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Peso...cccciiiieeeene Altura......cccoo e, Tensién Arterial.......ccccceeennee Frecuencia cardiaca.......c.ccoeeeeene
Antecedentes Quirtrgicos sl |:| NO|:| L@ 1T )
Antecedentes de Enfermedad Sl I:‘ NOl:l CUAL.cc e
Antecedentes Respiratorios si I:' NOD L - 1 OSSP
Antecedentes Cardiacos si I:‘ NO|:| (11 ) SRR
Otras Enfermedades si I:' NOl:l (0T OO

Hipertensién si I:' NOl:l
Diabetes si I:‘ NOl:l
Epiléptico si I:' NO|:|
Alérgico a alguna Medicacién  SI I:‘ NO|:| CUAL.cc e

Toma alguna Medicacién Si I:‘ NO|:| CUAL.cc e

Con la firma en el presente formulario, declaro estar brindando datos sobre mi salud, los cuales

son veraces y reales. Declardndome apto para realizar la practica deportiva, a la cual me someto,

bajo mi exclusiva responsabilidad, asumiendo todos los riesgos asociados con participar en este
tipo de actividad fisica, deslindando todo tipo de responsabilidad a la organizacién.
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