UNIVERSO TRAIL

QUESTIONARIO PARA EVENTO

NASCIMENTO: TELEFONE:

EMAIL:

DADOS ESPORTIVOS INFO TECNICAS

Treina ha quanto tempo? Ultima competicdo:

Nivel de corrida: ( )iniciante ( )intermediario

( )avancado / experiente

Assessoria:;

Pratica quais esportes? .
q P Pace médio:

Tempo semanal dedicado aos treinos:

Distancia max.percorrida: Tempo:

DESCRICAO EVENTO DADOS SAUDE

Evento: Usa algum medicamento?

Em acompanhamento médico?
Data: Alguma alergia?

Historico de alguma doenca familiar
Local Alguma doenca preexistente ?

Plano de Saude:
Telefone para contato / emergénci:a

Ja esteve |13 antes?

OBSERVACAO PAGAMENTO

Caso queira acrescentar alguma observagdo
relevante: Contribuiggo:
Data do pagamento:

Forma de pagamento:



