ANEXO V

AUTORIZACION PARA SOMETERSE A LAS PRUEBAS MEDICAS UE SE DETERMINEN PARA EL INGRESO EN LOS
CUERPOS DE POLICIA LOCAL DE LA COMUNIDAD DE A TRAVE DE LA CATEGORIA DE POLICIA

Primer apellido: .......coooeii i

DN Edad:...................

Autorizo por la presente al 'Equipo Médico designpdra la realizacion de la prueba de "reconocitierdico", establecida
en, el proceso de seleccion para el ingreso asideda categoria de Policia, en el Cuerpo deiBdlmcal del Ayuntamiento de Campo
Real, a realizar las exploraciones médicas neessasi como a proceder a la extraccion de sargta gnalitica de sangre y orina para

la determinacién de los parametros que se consigEesarios.

Al mismo tiempo declaro que me estoy administrando la siguiente medicacion: ...

FIRMADO



