CERTIFICADO MEDICO

Por la presente certifico que el Sr./1aSra. ...ttt e de.........
afnos de edad, DNI N°....cocvvivvvereireeeee e , que correra la distancia de ......cccceeu.... km, fue
evaluado/a clinica y cardiovascularmente y se le realizaron la pruebas complementarias y analisis
médicos correspondientes. En funcién de la interpretacién de los examenes realizados, se
determina que no posee patologia que implique riesgo para realizar actividad deportiva de alto
rendimiento, para participar en el evento “DESAFIO CURA BROCHERO - 2026", competencia de
ciclismo de montafia que se disputara en el Valle de Traslasierra en la provincia de Cérdoba, el 10 y

11 de octubre de 2026.

Sello, firma del médico y fecha



