Ficha de Inscripción y Encuesta Previa de salud

DOBLE APOLO 2010
Apellido/s:                                        Nombre/s:                                           Categoría:
El que suscribe declara bajo juramento que no padece afecciones físicas adquiridas o congénitas, ni lesiones que le pudiere ocasionar trastornos en su salud o condiciones de vida como consecuencias de participar en la competencia.
Así mismo declaro que antes de esta competencia me he realizado un chequeo médico y cardiológico completo y me encuentro en condiciones físicas óptimas para realizar esta competencia

Tomo conocimiento y acepto, en virtud de lo estatuido por el articulo 1197 del Código Civil y por así convenirlo expresamente las partes, que la empresa a cargo de la organización de la Competencia no toma a su cargo ni se hace responsable de ninguna indemnización proveniente de: daños materiales, físicos o morales causados a su personas, sus bienes, su personal o terceros por la condiciones de la zona donde se realiza la competencia ni por robos , hurtos, hechos fortuitos, cualquiera fuera la causa que lo origine 
Firma                                            Aclaración                                              Numero de Documento

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ENCUESTA PREVIA DE SALUD PARA EL PUESTO DE CONTROL SANITARIO
Apellido  y Nombre  ………………………………………………………………………………………………… 
Teléfono para comunicar las urgencias:…………………………………………………………………….
Peso:………      Talla………….:
Fecha ultimo control médico……………………………………………………………………………………
Frecuencia cardiaca en reposo…………………………………………………………………………………
Grupo sanguíneo y Factor ………………………………………………………………………………………
Obra social……………………………………………………………………………………………………………..
Enfermedades crónicas…………………………………………………………………………………………..

Alérgico a algo?...........................................................................................................................
Toma algún medicamento…………………………………………………………………………………………..
Toma suplementos:…………………………………………………………………………………………………….
Obra Social:………………………………………………………………………………………………………………..

