(Sello de pago)

ARRECOSTAT

PR TSHTITY o o nsorin o

NUm. de Atleta sexo:LIM LI F Edad [ rujillano
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial
Fecha de nacimiento Correo electrénico

Teléfono: Celular:

Direccion Residencial:

Direccion Postal:

EXAMEN MEDICO (voluntario)

Past HX

BP P
HEENT CHEST
LUNGS HEART
ABC EXT

Certifico que el atleta cuyo nombre aparece inscrito en esta hoja, ha sido examinado por miy estd en condiciones
fisicas, que le permiten participar en el maratén.

Firma del médico NUm. Lic. Fecha

RELEVO DE RESPONSABILIDAD

Libre, voluntariamente y con pleno conocimiento hago constar que eximo de cualquier responsabilidad tanto en el foro estatal, en el foro
federal o ante cualquier otro foro a el Municipio de Trujillo Alto, personal municipal, los organizadores del Maratén del Arrecosta'o,
auspiciadores, personal técnico, duenos y/o poseedores de las facilidades a utilizarse por cualquier accidente grave o menos grave,
percance o situacion que puede convertirse posteriormente en daios fisicos, mentales, emocionales o de cualquiera otro, antes, durante
y posterior a la celebracién del evento anteriormente mencionado. Este relevo serd efectivo independientemente me someta al examen
médico.

Certifico haber leido y comprendido el relevo de responsabilidad que acabo de leer, asi como, las reglas de participacién que se
encuentran impresas al dorso de este documento.

Firma del atleta, padre, madre o tutor (a) legal* Fecha

*(Si se trata de un tutor legal debe acreditar que en efecto es el (la) tutor (a) legal del atleta).

Nombre:

Lugar de Inscripcion:

[] Elite Sport (Carolina)

[] Time To Run (Rio Piedras)

[] La Meta (San Juan)

[ ] Waldy Amadeo Top Runners Multisport (Aibonito)

ARRECOSTAD e o

HON. JOSE LUIS CRUZ CRUZ « ALCALDE (] Casar Alcaldia
GOBIERNO MUNICIPAL AUTENOMO DE TRUJILLO ALTO

domingo, 18 de septiembre de 2011 Firma autorizada: Fecha:
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HON. JOSE LUIS CRUZ CRUZ < ALCALDE
GOBIERNO MUNICIPAL AUTONOMO DE TRUILLO ALTO

Reglas para la participacion del maraton

1. Los atletas deberdn estar debidamente inscritos para poder participar en el maratén.

2. Elcosto de lainscripciéon es de $15 por participante.

3. Atodos los atletas se le dard un nUmero para ser colocado en la parte del frente de sus camisetas. El
mismo no podrd ser transferido, ni intercambiado. Dicho nUmero, serd cotejado por los jueces de mesa al
finalizar el evento.

4. No se requerird que los atletas se sometan a un examen médico para certificar su buena salud fisica y
mental.

5. Los atletas entienden que participan bajo su propio riesgo y a esos fines, firmardn un relevo que libera de
toda responsabilidad a los directores, encargados, auspiciadores y co-auspiciadores del evento.

6. Alinscribirse en la carrera, cada participante recibird un “chip” el cual registrard electrénicamente su
salida, llegada y demds incidencias. El mismo deberd ser colocado en el calzado y no podrd ser
transferido, ni intercambiado. El sistema serd operado por Iron Caribbean Sports Events.

7. Sidurante la carrera algun atleta pierde su nUmero o su “chip”, deberd informarlo a los jueces que estén
cubriendo la ruta. De no informarlo, podrd ser descalificado.

8. No se permitird la participacion de menores de 14 anos en el evento, segun lo dispone el Comité de
Fondismo de la Federacién de Atletismo de Puerto Rico.

9. Afletas de 14 a 17 anos no podrdn participar sin la autorizacién del padre, madre o tutor legal. Estos
Ultimos, deberdn presentar una identificacion que los certifique como tal.

10. Durante la ruta habrdn jueces de cotejo que aplicardn el Reglamento de Atletismo Internacional vigente,
en caso de cualquier protesta o reclamacion de algun participante.

11. No se permitirdn corredores sin camisetas durante la carrera.

12. Las inscripciones se llevardn a cabo de 11:00 am a 4:00 pm en el Coliseo Rubén Zayas Montanez.

13. El punto de salida serd en el desvio de la PR-181 (antes de la Escuela Medardo Carazo) a las 5:30 pm,
segun las condiciones del tiempo lo permitan.

14. Los participantes deberdn estar en el drea de salida 10 minutos antes de la hora pautada.

15. El participante recorrerd la ruta oficial sin ayuda externa de clase alguna, de demostrarse lo contrario,
serd descalificado.

16. Cualquier afleta que maliciosa o descuidadamente interfiera con ofro corredor, podrd ser descalificado
del evento; asi también, cualquier corredor que no recorra legalmente la distancia oficial del maraton.

17. Sélo se permitird la participacion de ciudadanos estadounidenses residentes en Puerto Rico. En caso de
surgir alguna discrepancia, la misma, podria ser atendida en conjunto con el Comité de Fondismo de
Puerto Rico.

18. Las premiaciones serdn otorgadas en el Coliseo Ruben Zayas Montanez, conforme a la informacion que
brinde el "chip", excepto: Primeros tres lugares Categoria Abierta (Masculino y Femenino), Categoria de
Sillas de Ruedas (Masculino y Femenino) y primer residente de Trujillo Alfo (Masculino y Femenino).

19. Todo atleta deberd presentar evidencia que identifique su edad e identidad para recibir su premiacion.

20. El atleta trujillano que reclame premiaciéon por residencia, deberd someter evidencia de la misma.

21. Afleta con el nUmero de identificacion mutilado, podria ser descalificado del evento.

22. Por motivos de seguridad, no se permitirdn ninos en coche en la ruta del maratén.

23. Cualquier violaciéon por parte de un participante a las reglas aqui establecidas, podrd ser motivo para su
descalificacion del evento.

24. Doble premiacion sélo para residentes de Trujillo Alto.

25. A todos los premios otorgados se le descontard el 5%, el cual serd remitido al Comité de Fondismo de
Puerto Rico.

26. Una vez publicados los resultados, el atleta tendrd 30 minutos para realizar cualquier reclamaciéon en
relacién a los mismos. De lo contrario, el Municipio procederd a entregar las premiaciones a partir de las
6:45 pm.
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