Formulario Oficial de Participacion

Komen San Diego Race for the Cure®
8 a.m. * Domingo, 1 de noviembre de 2009 * Balboa Park

Notificacion a los capitanes de equipos: Este formulario de participacion se puede duplicar. A continuacion esta un formulario de participacion el cual se
puede duplicar. Use el espacio "jUnase a nuestro equipo!" para llenar la informacion antes de distribuir los formularios de participacion. Para "Informacion de
Contacto" incluya la mejor manera de comunicarnos con usted (ya sea por correo electronico, teléfono, teléfono celuar, etc.). Cercidrese que los miembros de
su equipo sepan el nombre del equipo, el nombre de la persona a la que necesitan entregar sus formularios y el nombre y la informacion de contacto para la
persona indicada si tuvieran preguntas. Nota: Cualquier formulario recibido sin un nombre de equipo listado no se le acreditara a su equipo.

Ahorre tiempo -- jRegistrese en lineal!
iUnase a nuestro equipo! Miembros del equipo: Entreguen este formulario junto con el

Nombre del Equipo: pago al capitan del equipo listado en la casilla a la izquierda para
el 10/16/09.

Capitan: Capitanes de equipo: Envien por correo el formulario
completado con su pago a Komen San Diego Race for the Cure,
Contacto: 6116 Innovation Way, Carlsbad, CA 92009.

Preguntas: Llame al 760.692.2900 o envié correo electronico a info@inmotionevents.com

Primer nombre: Apellido:

M[] F[] Edadel11/1/09: Fecha de nacimiento (Mes, Dia, Afio):

Domicilio:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Correo electronico:

Tamafio de Camiseta (Tamafios para adultos y nifios, algodén 100% pre-encogido) RENUNCIA Y EXONERACION DE CARRERA: (Todo participante debe firmar para
ser elegible para participar en la Carrera): Entiendo que mi consentimiento a estas

I . disposiciones se da en consideracion de la aceptacion de esta inscripcion y para
Camlseta de carrera [PRIE adultos D S D M D L D XL D XXL que se me permita participar en este evento. Soy un voluntario participante en este

i i0 Q . K 5 evento, y estoy en buena condicion fisica. SE QUE ESTE EVENTO ES UNA
Camiseta de carrera para jovenes: [ ]6-8 []10-12 [] 14-16 ACTIVIDAD POSIBLEMENTE PELIGROSA Y POR LA PRESENTE ASUMO
RESPONSABILIDAD PLENA Y COMPLETA POR CUALQUIER LESION O

ACCIDENTE EL CUAL PUDIERA OCURRIR DURANTE MI PARTICIPACION EN

Cuotas de participacion: CON ANTICIPACION DESPUES DEL DESPUES DEL 10128 ﬁ%ﬁfgﬁ%;g BME%TOA%SHEREEQEQNLQS k”g%}éh“é’g%“ﬁ&%ﬁ%é%ﬂg
Todas las participaciones PARAEL 8/1 8/2A10/28 REGISTRESE SOLOEL | AFILIADOS LOCALES Y CUALQUIER INDIVIDUO AFILIADO, Y CUALQUIER
incluyen DIA DE LA CARRERA PATROCINADOR DE LA CARRERA Y SUS AGENTES Y EMPLEADOS, Y TODA

Marque la(s) casilla(s) apropiadas) $27 $30 $35 OTRA PERSONA O ENTIDAD ASOCIADA CON ESTE EVENTO (LOS
. . if Lo "EXONERADOS") DE CUALQUIER PERDIDA, RESPONSABILIDAD O
Militar con identificacion ilimitado  $22 $25 $30 RECLAMACION QUE YO PUEDA TENER RESULTANTE DE MI PARTICIPACION
iR EN ESTE EVENTO, INCLUYENDO LESION PERSONAL O DANOS QUE YO U
N|nos_ 12 y menores $15* OTROS SUFRAN, YA SEA QUE ESTOS SEAN CAUSADOS POR CAIDAS,
Dormir para la cura $35 CONTACTO  CON PARTICIPANTES, CONDICIONES DE LA PISTA,
Trapo de tiempo desechable $10 $10 $10 NEGLIGENCIA DE LOS EXONERADOS O DE ALGUNA OTRA'MANERA. Si no
N ) sigo todas las reglas de este evento, entiendo que se me podria remover de la
debe registrarse para el 10/160 competencia. Doy mi permiso completo a Susan G. Komen for the Cure y sus
T t | . Afiliadas Locales y las Carreras y sus patrocinadores y patrocinadores corporativos
otal anexo: $ para usar cualquier fotografia, video cinta, y audio cinta u otras grabaciones mias

. i ® : que se hagan durante el transcurso de este evento. Entiendo que esta renuncia y

Hggg los cheques pagaderos a: Komen San Diego Race for the Cure® o cargue la cuota a una tarjeta de exoneracion se puede almacenar electronicamente y acuerdo que Una copia €5
crédito auténtica y admisible como prueba en cualquier disputa o proceso futuro.

PRUEBAS DE DROGAS: Los participantes en esta competencia podrian estar

sujetos a pruebas formales de drogas de acuerdo a las reglas de USA T&F y la

Tarjeta de crédito (circunde una): VISA MasterCard Discover AmEx regla 144 de IAAF. Los participantes que se rehisen a ser examinados o que

resulten positivos de sustancias prohibidas seran descalificados de este evento y

seran inelegibles para competencias futuras. Para la seguridad de todos los

NUmero de tarjeta' Fecha de caducidad: participantes, nuestra compariia de seguros solicita que no se permitan patines en

: " —— | linea en la pista. Este evento se llevara a cabo llueva o truene. Nos reservamos el

derecho de cancelar bajo circunstancias extremas. En caso que se cancele el

evento no habra reembolsos. Su cuota de participacion se usard como una
donacién a la afiliada de San Diego de Susan G. Komen Race for the Cure.

Firma del titular de la tarjeta (autorizacion de cobro a la tarjeta de crédito: ~ Fecha

Entiendo que he renunciado a derechos sustanciales al firmar esta exoneracion, y la he firmado libre y voluntariamente sin ningtn inducimiento,
convencimiento o garantia que se me haya hecho y mi intencion es que mi firma sea una exoneracion completa e incondicional de responsabilidad hasta el
mayor punto que la ley permita.

Nombre de participante FIRMA Firma de padre o tutor si menor de 18 Fecha



