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PLANILLA DE INSCRIPCIÓN OBLIGATORIA COMPETIDOR




DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo: __________________________________________
RUT: __________________________
EDAD:___________
Domicilio:__________________________________________________
Enfermedad de base o alguna patologia y/ u otra:___________________________________
___________________________________________________________________________
Participación en la categoría: (1k,5k y 15k)______________________


(Solo en caso de participantes menores de edades, menores a 18 años inclusive)

Yo, (Nombre del tutor) :______________________________________________________,
RUT: _______________________________,DOMICILIO:_______________________________
NÚMERO DE TELEFONO ADULTO RESPONSABLE:_____________________________
en calidad de padre/madre/tutor legal, autorizo la participación de mi hijo(a)/pupilo(a):

(Nombre del participante)________________________________________________________
RUT:_________________, EDAD:_______

En el Desafío Maratón Saludable 1k,5k y 15k, en la fecha programada para el sábado 18 de Octubre 2025, Declaro conocer y aceptar las condiciones expuestas en esta liberación de responsabilidad.
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