Distancia:

Dorsal No.

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD FISICA PARA CARRERAS DE CALLE

Certifico que el sr./a

correspondientes, a la fecha no presenta contraindicaciones para realizar actividad fisica y
deportiva de nivel competitivo y/o de alto rendimiento, de acuerdo con su edad, encontrandose

en condiciones de salud aptas para desarrollar y participar en carreras de calle de 5km o mas. El
presente certificado se emite en los términos de la Ley N° 5397 y para ser presentado ante quién

corresponda.

Datos del Médico

Nombre y Apellido:

NUmero de Matricula:

Firma y Sello del Médico

Fecha y Hora

CAPITULO II
CARRERAS DE CALLE

Articulo 11.- Se nombrara practica de carreras de calle a aquellas competencias de 5 km 0 mas y cuando la convocatoria o participacion
deportiva involucre a grupos de personas que por su cantidad no pueda considerarse practica deportiva individual.

Articulo 12.- Sera de caracter obligatorio la presentacion de un Certificado Médico de Aptitud Fisica (APTO MEDICO) para la practica de la
misma. Dicho certificado tendra una validez maxima de 1 (un) afio, a partir de la fecha en la que fuera expedido.

Articulo 13.- Los organizadores de los eventos mencionados en el articulo 1°, deberan exigir a los participantes la presentacion del Certificado
Médico de Aptitud Fisica (APTO MEDICO) al momento de la inscripcién y previo a la realizacidn de cualquier actividad o practica deportiva. El
dia de la inscripcion el participante debera exhibir el Apto Medico original y entregar al /los organizadores una fotocopia del mismo.

Articulo 14.- El Certificado Médico de Aptitud Fisica (APTO MEDICO) debera ser expedido por un profesional médico matriculado previa

evaluacién de la persona.

, con fecha de
nacimientoel _ /_ / , ha sido examinado clinicamente y habiéndose realizado los exdamenes




