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CORRIDA FAMILIAR ANIVERSARIO
SAN PEDRO DE LA PAZ

1. ANTECEDENTES GENERALES

Nombre : CORRIDA FAMILIAR ANIVERSARIO SAN PEDRO DE PAZ
Lugar : Plaza Elige vivir sano (Tucapel - Costanera).

Fecha : 14/12/24

Horario : 09:00 Hrs.

Organiza : Municipalidad de San Pedro de la Paz y Club Atlético San Pedro.
Colaboracion:

Municipalidad de San Pedro de la Paz

Deportes y recreacion San Pedro de la Paz

Corporacion deportiva San Pedro de la Paz.

2. PARTICIPANTES

- Podran participar todas las personas que se encuentren en buen estado de salud y en
condiciones fisicas aptas para este tipo de actividades. No podran participar personas
cuya salud o preparacion fisica no fuere compatible con la corrida, ni tampoco aquellas
personas cuya participacioén pudiera implicar un riesgo para su salud.

- Podran participar los inscritos que hayan firmado la declaracién jurada de
responsabilidades (la cual se anexa a estas bases), que se realizara en el momento
de retirar el nimero. La declaraciéon jurada de responsabilidades en aquellos
participantes menores de 18 afios, debera ser firmada por un adulto responsable
(Padres o tutor directo).

- Es importante sefalar que la actividad se realizara igualmente con lluvia.

3. INSCRIPCIONES Y ENTREGA DE NUMEROS DE COMPETICION

- Inscripciones totalmente gratuitas.

- El proceso parte con una inscripcion, que se realiza online, a través, de un formulario
publicado en nuestras redes sociales (https://forms.gle/HpKRXrK78UunHKHb9).

- Mientras que la entrega de numeros serd el dia viernes 13 de diciembre lugar
Delegacion municipal costa y horario 14:00 a 19:00 Hrs.

- Consultas e Informaciones:
Teléfono: 987108158 o 981838734.
Correo electronico: catleticosanpedro@gmail.com
Instagram: @clubatleticosanpedro
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Se premiaran a los tres primeros competidores hombres y mujeres que lleguen a la meta (1°
2° 3° lugar con Medallas).

Categoria Afos Género Distancia Lugar Premio
Alevines Hasta 6 Dama y 300 mts 1°-2y 3° 6 Medallas
varon
Pollitos 7y8 Dama y 600 mts 1°-2y3° 6 Medallas
varon
Penecas 9y 10 Dama y 1 km 1°-2y 3° 6 Medallas
varon
Infantil 11a13 Dama y 2 km 1°-2y 3° 6 Medallas
varon
Juvenil 14 a 17 Dama y 3.4 km 1°-2y 3° 6 Medallas
varon
Todo competidor Todas Dama y 3.4 km 1°2°3° 6 Medallas
varon
Todo competidor 18a29 Dama y 6 km 1°-2y3° 6 Medallas
varon
Senior A 30a39 Dama y 6 km 1°-2y3° 6 Medallas
varon
Senior B 40a 49 Dama y 6 km 1°-2y3° 6 Medallas
varon
Senior C 50 y Dama y 6 km 1°-2y3° 6 Medallas
mas varon
Capacidades General Dama y 3.4 km 1°-2y3° 6 Medallas
Diferentes varon
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Horario Actividad

09:00 -09:30 horas Llegada del publico
09:30 horas Calentamiento
10:00 horas Partida 6 k

11:00 horas. Partida 3.4 k

11:30 horas Partida 2km

11:50 horas Partida 1km

12: 10 horas Partida 600 metros
12:20 horas Partida 300 metros
12: 30 horas. Premiacion

12:59 horas Término Evento

6. DESCRIPCION DEL TRAYECTO

Trayecto 3.4 Km.

Desde plaza Elige vivir sano por costanera al norte ida y vuelta
hasta rotonda Av. cuatro Norte y regreso plaza Elige vivir sano.

Trayecto 6 km.

vivir sano.

Desde plaza Elige vivir sano por costanera al norte hasta rotonda
Av.venus regresar hasta rotonda Av. 4 norte y regreso a plaza Elige
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7. SERVICIOS
Se dispondra para todos los participantes:

- Puntos de Hidratacion: Seran habilitados durante el recorrido en lugares especificos
detallados el dia de la carrera de manera de mantenerlos hidratados durante la
actividad.

- Puntos de entrega de frutas e Hidratacion: Seran habilitados en la plaza Elige vivir
sano.

- Asistencia Médica: Se contara con una ambulancia de la llustre Municipalidad de San
Pedro de la Paz para todo el trayecto de la prueba.

- Resguardo Policial La corrida sera resguardada por Carabineros de Chile.

8. RESPONSABILIDADES

La Institucion organizadora NO asume ninguna responsabilidad, por los dafios que por la
participacion en ésta competencia pueda ocasionarse un Atleta a si mismo, a otras personas
e incluso en el caso de gue terceras personas causen dafos al participante u organizacion.
Al momento de la entrega de los numeros y confirmacién de participacion TODOS los
participantes deberan firmar un documento el cual declaran que, por el hecho de inscribirse,
aceptan la condicion anteriormente expuestas y declaran que tienen salud compatible con la
actividad contribuyendo con la organizacion para evitar accidentes. Los corredores menores
de 18 afios de edad deberan hacer retiro de su niumero de competidor, acompafiados de su
padre o algun representante legal que firme la autorizacion a participar y la liberacion de
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responsabilidades correspondiente. El acceso al sector R,

de encajonamiento es exclusivo de los corredores con niumero de competencia

del evento. Aquel corredor que participe sin numero de competencia no tendra derecho sobre

las prerrogativas que dispone el corredor que esta oficialmente inscrito. Sera causal de
descalificacion todo aquel corredor que no cumpla con el recorrido o que utilice ayuda de
terceros que atente contra el espiritu de sana competencia. Los Unicos vehiculos autorizados
para abrir el circuito son los vehiculos oficiales del evento y Carabineros de Chile.
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9. RESPONSABILIDADES DE LOS PARTICIPANTES

Seran DESCALIFICADOS todos los /las atletas que no lleven el nimero bien visible en la
parte delantera del pecho, que no realicen el recorrido siguiendo el trazado oficial de la prueba
— en el que habra controles — o den muestras de un comportamiento antideportivo. Todo
aquel participante que corra sin numero, lo hace bajo su responsabilidad, sin tener derecho a
ninguna de las prerrogativas a las que tienen derecho los/las atletas oficialmente inscritos.
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FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA MAYORES DE 18 ANOS
“Corrida Familiar Aniversario San Pedro de la Paz”

YO

DECLARO QUE SERE PARTICIPE DE LA “CORRIDA FAMILIAR ANIVERSARIO SAN
PEDRO DE LA PAZ’, EL DIA SABADO 14 DE DICIEMBRE DE 2024. POR LO
ANTERIOR, DECLARO BAJO JURAMENTO QUE ME ENCUENTRO APTO(A) FISICA Y
MENTALMENTE PARA PARTICIPAR EN ESTA COMPETENCIA DEPORTIVA. EXIMO DE
RESPONSABILIDAD A LA INSTITUCION ORGANIZADORA, PATROCINADORES,
PRODUCTORES Y AUSPICIADORES POR CUALQUIER ACCIDENTE QUE LE PUEDA
OCURRIR ANTES, DURANTE O DESPUES DEL EVENTO, DESECHANDO CUALQUIER
ACCION POSTERIOR. LOS DATOS ENTREGADOS SON FIDEDIGNOS.

FIRMA
RUT
FONO
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FORMULARIO DE AUTORIZACION MENORES DE 18 ANOS

YO AP
ODERADO U REPRESENTANTE LEGAL DE
AUTORIZO

PARA QUE PARTICIPE EN LA “CORRIDA FAMILIAR ANIVERSARIO SAN PEDRO DE LA
PAZ”, EL DIA SABADO 14 DE DICIEMBRE DE 2024. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE
EL (ELLA) SE ENCUENTRA APTO(A) FISICA Y MENTALMENTE PARA PARTICIPAR EN
ESTA COMPETENCIA DEPORTIVA. EXIMO DE RESPONSABILIDAD A LA INSTITUCION
ORGANIZADORA, PATROCINADORES, PRODUCTORES Y AUSPICIADORES POR
CUALQUIER ACCIDENTE QUE LE PUEDA OCURRIR ANTES, DURANTE O DESPUES
DEL EVENTO, DESECHANDO CUALQUIER ACCION POSTERIOR. LOS DATOS
ENTREGADOS SON FIDEDIGNOS.

FIRMA APODERADO
RUT
FONO

SAN PEDRO DE LA PAZ, DE 2024.




