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Este certificado esta de acuerdo con la legislacidn vigente en Espaiia. Para asegurar que la
organizacién trata todos los certificados de los distintos paises de forma correcta, es
obligatorio usar este modelo Unicamente. Este certificado médico debe rellenarse y ser
firmado por el doctor, quien normalmente estampa o afiade su nimero de colegiado. Este
certificado se debe entregar ANTES DEL 1 DE OCTUBRE DE 2022, colgando una copia
escaneada en la Zona del Corredor en trv.reg.livetrail.net (la organizacién no acepta
certificados médicos por email o correo postal). La inscripcion sera cancelada si el
certificado no es enviado antes de la fecha especificada.
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No declara ninguna indicacion en contra de la practica de carreras por montafia.
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