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Per la celebració de l’activitat esportiva 

de la disciplina 

organitzada pel club 

amb data   . 

Es disposarà de forma obligatòria, segons activitat esportiva i d'acord amb el 
document Servei Sanitari segons Activitat Esportiva, d'un equipament sanitari i 
dotació de personal per permetre l’assistència tècnic-sanitària. 

Tipus d'ambulància contractada: 
(Veure document) 

Nom de l'empresa:  

Metge / Metgessa col·legiat / col·legiada amb nº: 

Nom del Metge / Metgessa: 

Demanar i adjuntar: 

• Document del Ministeri de Transport i Mobilitat que valida l’empresa:

• Document de la Generalitat que autoritza el vehicle:

Responsable de Seguretat del club organitzador: 

Signatura del/de la Responsable 

 A , a 

http://www.ciclisme.cat/
https://servers.ciclisme.cat/sites/default/files/Sol%C2%B7licitud%20curses/01-%20Documentacio%20necessaria%20per%20sol%C2%B7licitud%20prova%20esportiva/servei_sanitari_segons_activitat_esportiva_2025_v19.11.24.pdf
https://servers.ciclisme.cat/sites/default/files/Sol%C2%B7licitud%20curses/01-%20Documentacio%20necessaria%20per%20sol%C2%B7licitud%20prova%20esportiva/servei_sanitari_segons_activitat_esportiva_2025_v19.11.24.pdf
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