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Histérico médico:
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Alérgico a medicamentos? SIM NAO Disturbio cardiaco ? SIM NAO
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Epilepsia e convulsdes ? SIM NAO Disturbio nervoso ou mental? SIM NAO
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Disturbio sanguineo ? SIM NAO Tratamento cirurgico? SIM NAO
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Usa medicamento ou drogas? SIM NAO Qual Medicamento €M USO?........cuiiiieeiiieiiiie e
Caso Categoria Dupla.
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DADOS MEDICOS
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Histérico médico:

o r IR e [ .
Alérgico a medicamentos? SIM NAO Disturbio cardiaco ? SIM NAO
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Distarbio sanguineo ? SIM NAO Tratamento cirurgico? SIM NAO
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Usa medicamento medicamento ou drogas? SIM NAO Qual Medicamento €m USO?........ccccceereerieneeniieieniene
Alguma informagao

Eu, até hoje, ndo fui impedido de participar de qualquer outro esporte por motivos médicos. Em caso de emergéncia, autorizo
qualquer pessoa qualificada a administrar o tratamento necessario, médico e / ou cirdrgico, incluindo a administragéo de
sangue e derivados sanguineos. Autorizo também que as informagdes relativas ao meu estado de salde sejam dadas pelo
médico responsavel para o diretor da prova, bem como para meu proprio médico e / ou meus parentes. Declaro que as
informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras. Declaro para os devidos fins que estou ciente e de acordo com regulamento
desta competigdo e isento os organizadores, promotores, patrocinadores e supervisores deste evento de toda e qualquer
responsabilidade sobre quaisquer conseqiiéncias que possam advir de minha participagdo nesta prova NAO cabendo qualquer
tipo de indenizagé&o.

Declaro estar ciente dos protocolos a serem seguindo em combate ao novo Corona Virus — Covid 19.
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