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INFORME MEDICO Y DE APTITUD ===

Este es un formato de ejemplo, pero puedes presentar un certificado emitido por tu médico local siempre que incluya toda
la informacién requerida.

IMPORTANTE: Para participar en competiciones andaluzas de larga distancia, debes presentar un certificado médico oficial,
emitido dentro de los seis meses previos al evento, que confirme que estas apto para la practica deportiva competitiva en
carreras por montafia.

A rellenar por el corredor / a

[N [0 4] o= Fecha de nacimiento: ..........ccooceeeveieeeceee e

APEllIOS: ..eeiie e DNI:

A rellenar por el médico/a

Mediante este INfOrmMe, El/IA MEMICO /@ ... e e e e e e e e e e e e e eaeen e
€ON €l NUMETr0 d€ COIBGIAUO / 8 ....veuieeiiieeiieie ettt ettt et b et et e e bt expone que
el/la corredor / a

no presenta ninguna contraindicacion para participar en la prueba Marbella Epic Trail (MET).

Fdo. (firmay sello del médico / a) En.iiii e - IR de i de 20.........

Datos médicos arellenar: (por el médico /a o corredor / a)

Alergias (sobre todo si ha padecido algun episodio de anafilaxia) ............ccccceiiiiiiii e
HTA.......... DM........... Dislipidemias............. Fumador o ex fumador............ Peso........... Altura

Antecedentes familiares de cardiopatia ISQUEMICA .........cooiuiiiiiiiiiii e
Antecedentes familiares de MUEIE SUDITA .......... .o e e e
¢Ha presentado alguna vez un SinCOPE CON €l EJEICICIO?.......cueeiuiiiiiieiieie ettt aneens

¢ Presenta alguna otra enfermedad SIgnifiCativVa? ..........o.oeiiiii i e e
¢ Toma algun tratamiento habitual? INdIQUE CUAI ........ ... e e

Frecuencia cardiaca en reposo .................. Tension arterial en reposo:  Sistdlica ................ Diastdlica ................

¢ Se ha identificado algin soplo en la auscultacion CardiaCa? ............oerierieieeere e e

Datos opcionales: (recomendados por la organizacion)

¢ Se ha realizado ecocardiografia?............ Si ha sido patoldgica, indicar motivo

¢ Se harealizado prueba de esfuerzo?........... Si ha sido patoldgica, indicar motivo

Grupo sanguineo/Rh: ...l

Observaciones:

Le informamos que sus datos personales seran tratados por HOSPITAL QUIRONSALUD MARBELLA con la
finalidad de gestionar la organizacion de la prueba deportiva y en general para aquellas finalidades relacionadas FIRMA DEL CORREDOR/ A:
con la gestién y organizacion del evento deportivo, asi como fines estadisticos para contribuir a una mejor
organizacion del evento. Le informamos de que para la realizacién de estas gestiones es necesario que sus datos
sean cedidos a profesionales médicos directamente relacionados con el responsable del tratamiento, asi como
Organismos Publicos y entidades aseguradoras cuando corresponda. Estos tratamientos de datos son necesarios
para la correcta organizacion del evento deportivo y para la satisfaccion de los intereses legitimos perseguidos por
ambas partes, quedando legitimado ademas por el consentimiento por usted prestado. La falta de presentacion de
este consentimiento inequivoco conllevara la imposibilidad de participar en el evento.

Igualmente, le informamos de que Sierra Blanca Events Group SL es Responsable del tratamiento de conformidad
con el GDPR y la LOPDGDD, con la finalidad de mantener una relacién comercial y conservar los datos durante
no mas tiempo del necesario para ello. Se comunicaran datos a terceros, Unicamente en los supuestos previstos
anteriormente y enfocados a la correcta prestacion del servicio, con las maximas garantias de seguridad. No se
cederan datos a otros terceros, salvo obligacion legal. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
portabilidad, supresion, limitacién y oposicién en CALLE SAN BERNABE, - 29603 MARBELLA (Mé&laga). Email:
visit@sierrablancamarbella.com y el de reclamacién a www.aepd.es.
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