Nombre:

Apellidos:

A

buts

basque ultra trail series

INFORME MEDICO PARA BASQUE ULTRA TRAIL SERIES

(*) A través del presente informe

registrado/a y ejerciente en la provi

Declaro
apellidos):

de nacimiento

Firma y sello del médico:

Lugar y fecha:

el participante envie a anizacion un ce ico por correo ordinario
ra estar en posesion de anizacion como e el dia de cierre del plazo

Aquellos participantes que se inscriban en mas de una carrera del Circuito BASQUE ULTRA TRAIL SERIES sera suficiente con que manden
un certificado médico, que debera estar en posesion de la organizacion como muy tarde el dia de cierre del plazo de inscripcion de las
primera de las carreras en las que se ha inscrito.

El no envio de dicho certificado en el plazo indicado supondrd la anulacién de la inscripcién y la pérdida de cualquier derecho de
devolucién del importe de la inscripcion.

El certificado médico no podra estar fechado con una antigiiedad mayor a seis meses respecto a la fecha de inicio de la prueba.

Si una persona se inscribe a més de una carrera del Circuito BASQUE ULTRA TRAIL SERIES, el certificado médico que presenta para la
primera de las pruebas le servira también para las demas.

El certificado médico debe estar firmado y sellado por un médico, indicando su nombre y nimero de colegiado. En caso contrario, la
inscripcion quedara inhabilitada automaticamente y no se abonara el coste de la inscripcion



