
 
CERTIFICAT VETERINARI 

Gossos aptes per pràctica de Canicròs 

Temporada 2019/2020 Campionat Català Popular de Canicròs 

 

 

_________________________________, veterinari de il·lustre Col·legi de Veterinaris de ______________________ 

 

Amb número de col·legiat _________________________ 

 

 

CERTIFICA 

 

Que haver reconegut el dia ______ del mes de _______________________ de l’any_____________, al gos de raça  

 

_____________________________ sexe ____________________ amb el nom de___________________________ 

 

Data de naixement ______ /_______/_______  previst de microxip amb codi ______________________________ 

 

___________, sent el seu responsable en/na_________________________________________________________ 

 

Amb DNI/NIF__________________________________, no presenta símptomes ni lesions aparents que limitin la  

 

Pràctica esportiva  i apte per a la realització del canicròs. 

 

Que se li han administrat les vacunes següents: 

 

- Antiràbica el dia _____/______/______ vàlida fins a ______/_____/_____ 

 

- Tetravalent (front parvariosis leptospirosis, moquillo caní i hepatitis canina) el dia  

 

______/_______/______ vàlida fins a ______/_______/_______ 

 

- Front la Bordetella bronchiséptica (RECOMANABLE) el dia _______/________/_______ vàlida fins a  

 

______/________/________ 

 

El responsable del gos es compromet a tenir cura del seu estat de salut i notificar al control veterinari de la 

competició en cas que el gos pateixi alguna malaltia i/o lesió o se li estigui administrant alguna medicació. 

  

Al finalitzar la cursa podrà haver controls aleatoris dels veterinaris de cada cursa per comprovar l’estat del gos al 

finalitzar la prova. En cas de negació del control, l’organització del Campionat Català Popular podrà decidir 

d’excloure aquell canicrosser/a de la classificació final. 

 

 

A ___________________________ el dia ______ d’/de________________________________ de _____________ 

 

 

FIRMAT I SEGELLAT        FIRMA DEL RESPONSABLE DEL GOS 

 


