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SOLICITUD DE INSCRIPCION

L. Informacion Personal

APELLIDOS NOMBRE

DIRECCION CALLE Y NUMERO

NUMERO O BUZON PUEBLO CODIGO POSTAL
CORREOQO ELECTRONICO SEXO EDAD | TELEFONO

PERSONA A LLAMAR EN CASO DE EMERGENCIA TELEFONO

TAMANO DE CAMISA

NINO d2at4 [éas [(Hi0at12 [di4ali6
ADULTO [ small O medium [ large DX—large DXX—large

II. Categorias

O FEMENINO [0 MASCULINO
O ndividual O ndividual
O Familiar O ramitiar
[ Escuela o Universidad [ Escuela o Universidad
[ Compaiiia [ Compariia

III. Relevo de Responsabilidad

Yo , participante, hago constar y expreso que de forma libre y
voluntaria, sin presion, ni coaccioén de clase alguna, deseo participar en el Camina Conmigo a celebrarse

el 11 de diciembre de 2011 . Por la presente el aqui suscribiente, en mi representacion y la de mis herederos,
albaceas, agentes, administradores, familiares, tutores y terceros, relevo totalmente a la SER PR, su Junta de
Directores, auspiciadores, concesionarios y representantes de cualquier daiio, reclamacion, perjuicio, accion,
costo o gasto, incluyendo honorarios de abogados y desembolsos que sean consecuencia directa o indirecta de mi
participacion en el Camina Conmigo y de las actividades previas o posteriores relacionadas con este evento.
Asumo los riesgos directos o incidentales que sobre mi salud fisica y emocional puedan provocar mi partici-
pacion en el evento y declaro estar apto y en condicion fisica para participar en el mismo. Aunque puedan estar
disponibles mapas de ruta, areas para descanso y oasis yo seré¢ responsable de mi salud y seguridad. Autorizo a
los organizadores y auspiciadores del evento a realizar y utilizar grabaciones, videos, fotografias, sonidos, sus
originales o negativos, y cedo los derechos de reproduccion y distribucion de los mismos en cualquier medio
publicitario, sin necesidad de recibir compensacion alguna. De cuestionarse la validez de alguna de las
disposiciones del presente relevo, el mismo no quedara sin efecto en su totalidad. Al firmar este documento
entiendo y acepto todos los términos y condiciones aqui dispuestas.
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Adulto $15 / Nifio $§12
Método de Pago:
O ectivo O vise Nifo por of cual deseo caminar
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