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“1° CORRIDA FAMILIAR POR LA VIDA” — OSORNO 2017 -

DOMINGO 29 DE OCTUBRE — 10:00 HORAS

La Unidad de Procura y Trasplante del Hospital Base San José y la Escuela de Enfermeria
Universidad Santo Tomas Sede Osorno, te invita a participar junto a tu familia en la 1a Versién de
la Corrida Familiar por la Vida.

OBJETIVO GENERAL

ar a la poblacién, con temas
a y conversacion familiar.

Realizar una actividad
referentes a la donacidn ¢

DESCRIPCION D

. : Distancia
08:00 a 09:00
horas T | Participantes " -
09:15 horas
09:50 horas Zona partida
deportistas
10:00 horas Partida corrida Toda Edad 2 Km
recreativa - familiar 5 Km
11:15 horas Entrega medallas Todo competidor
11:30 horas Entrega kit Bolso + colacion
11:45 horas Presentacién Batucada
artistica
12:00 horas Premiacion Ambas categorias
ganadores
12:15 horas Premiacion Ganador | “Familia Grandén”
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12:30 Sorteo de premios
sorpresas
12:55 Cierre del evento

D. PROCESO INSCRIPCION
— Esta actividad es gratuita y puede participar cualquier persona que se encuentre
en condiciones de salud dptima.
— Lainscripcidn se realizara a través de internet, completando el formulario
respectivo. Est i ra disponible ia jueves 26 de octubre. EL DIiA

E. REGLA

, quienes deberan
Imente suspendido.

utilizar prendas nuevas,
ayuno liviano para que
ilia y amigos.

pueda disfruta ividad en compafiia

F. REFRIGERIO
— Todos los participantes recibiran una colacion saludable mas un bolso de la corrida

G. ACTIVIDADES PARALELAS
— Animacién y calentamiento pre-competitivo, Zumba, en escenario ubicado en
Plaza de Armas. Comienza a las 09.30 de la mafiana.
— Durante la actividad habra una batucada animando a la gente espectadora para
recibir a los competidores.
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— Juegos inflables infantiles en Meta 2Km (fuera de HBSJO)

Inscripcidon de Donante de érganos (se entregaran carnet simbdlico de donante)
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H. TRAZADO RECORRIDO CORRIDA FAMILIAR

(Meta 2K)
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Las actividades se desarrollardn en la Plaza de Armas de Osorno y fuera al HBSJO
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INSCRIPCIONES Y EN

— Se previa en
https://docs.go h9zUTdYH2aidcQeYyKUj09j6mXk
pfS9LbP3cCmwpgE/viewform?usp=sf link a traves de la pagina Web www.corre.cl

— Para el dia de la actividad se entregaran los nimeros de competicién en Mddulo
“Entrega de NUmero”

PREMIOS

Entrega Medalla a todo competidor que llegue a la Meta
Se premiara a los 3 primeros lugares de cada tramo (2K y 5K)

Se premiara a la familia inscrita con mayor cantidad de participantes “Premio
Familia Granddn”


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeDl1JCh9zUTdYH2aidcQeYyKUj09j6mXkpfS9LbP3cCmwpgg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeDl1JCh9zUTdYH2aidcQeYyKUj09j6mXkpfS9LbP3cCmwpgg/viewform?usp=sf_link
http://www.corre.cl
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Premio sorpresa de nimero competidor (sorteo)

K. SERVICIOS

L. AUSPICIAN

M.

Hidratacion
Asistencia médica
Snack Saludable
Masoterapia

Serviciod
Lipigas

Club De
Laborat


mailto:macarena.marcos@redsalud.gob.cl
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FORMULARIO DE AUTORIZACION
PARTICIPACION DE MENORES 18 ANOS
12 CORRIDA FAMILIAR POR LA VIDA — OSORNO 2017

Y O, e ee et e e teeeeb bt e eaabre e beaeeseb et ten st ane e beaeeseaabeaes sebatesen sanaeesenbeaeeans ,

representante

........................................................ RUT:
............................................................ , autorizo su

12 C 9 de octubre de 2017.

participacidén en la

Declaro bajo ju ara participar

caso de

SV DR e
CIUL DT 020909020 e 000 e
LENo] (oL NN. .

Osorno, 29 de octubre de 2017.

LOS ATLETAS MENORES DE 18 ANOS HASTA 16 ANOS INCLUSIVE, DEBERAN PRESENTAR LA
AUTORIZACION CORRESPONDIENTE FIRMADA POR EL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL Y SER
ACOMPANADOS POR ESTE AL MOMENTO DEL RETIRO DEL NUMERO DE LA COMPETENCIA. EN EL
CASO DE QUE EL ADULTO RESPONSABLE NO PUEDA ASISTIR AL EVENTO, SE ACEPTARA EN SU
LUGAR UNA AUTORIZACION FIRMADA, MAS UNA FOTOCOPIA DEL CARNE DE IDENTIDAD DE ESTE
LOS DATOS CONSIGNADOS SE MANTIENEN EN ABSOLUTA RESERVA.




