
 “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 Enfermería 
Universidad Santo Tomás Sede Osorno, te invita a participar junto a tu familia en la 1a Versión de 
la Corrida Familiar por la Vida.

OBJETIVO GENERAL

Realizar una actividad deportiva, familiar y masiva, para sensibilizar a la población, con temas 
referentes a la donación de órganos a través de la participación ciudadana y conversación familiar.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

A. NOMBRE
 1° Corrida Familiar por la Vida”

B. FECHA
 Domingo 29 Octubre 2017

C. PROGRAMA ACTIVIDADES

Horario Actividad Categoría Distancia
08:00 a 09:00 
horas

Entrega Números Acreditación 
Participantes 
Inscritos por 
Internet

--------------

09:15 horas Calentamiento 
previo – Baile 
Entretenido

Instructor a cargo

09:50 horas Encajonamiento 
deportistas

Zona partida

10:00 horas Partida corrida 
recreativa - familiar

Toda Edad 2 Km
5 Km

11:15 horas Entrega medallas Todo competidor
11:30 horas Entrega kit Bolso + colación
11:45 horas Presentación 

artística
Batucada

12:00 horas Premiación 
ganadores

Ambas categorías

12:15 horas Premiación Ganador “Familia Grandón”



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 óptima.
 La inscripción se realizará a través de internet, completando el formulario 

respectivo.  Este medio estará disponible hasta el día jueves 26 de octubre. EL DÍA 
DEL EVENTO NO SE REALIZARÁN INSCRIPCIONES

E. REGLAMENTO DE PARTICIPACIÓN
 Estar inscrito a través de ficha respectiva vía internet
 Durante el desarrollo de la actividad debe cumplir con los recorridos establecidos, 

los cuales estarán debidamente indicados por los banderilleros.
 El número de corredor se debe llevar durante toda la carrera en el pecho.
 Los menores de 18 años podrán participar sólo con autorización escrita y firmada 

por uno de sus padres o apoderado mayor de 18 años. (Debe llenar el formulario 
de autorización y presentarlo el día del evento)

 Se deben seguir todas las indicaciones dadas por los organizadores, monitores, 
Carabineros de Chile como una forma de vela por la integridad física propia y de 
los demás participantes.

 El circuito estará conificado para seguridad de los participantes, quienes deberán 
mantenerse dentro de esa zona, ya que el tránsito será parcialmente suspendido.

 Habrá puesto de hidratación en el Km 3.
 Se recomienda participar en el calentamiento previo y no utilizar prendas nuevas, 

en especial zapatillas. Además, recuerde tomar un desayuno liviano para que 
pueda disfrutar esta actividad en compañía de su familia y amigos.

F. REFRIGERIO
 Todos los participantes recibirán una colación saludable más un bolso de la corrida

G. ACTIVIDADES PARALELAS
 Animación y calentamiento pre-competitivo, Zumba, en escenario ubicado en 

Plaza de Armas. Comienza a las 09.30 de la mañana.
 Durante la actividad habrá una batucada animando a la gente espectadora para 

recibir a los competidores.



 Juegos inflables infantiles en Meta 2Km (fuera de HBSJO)
 Inscripción de Donante de órganos (se entregarán carnet simbólico de donante)



H. TRAZADO RECORRIDO CORRIDA FAMILIAR
 Las actividades se desarrollarán en la Plaza de Armas de Osorno y fuera al HBSJO 

(Meta 2K)

I. INSCRIPCIONES Y ENTREGA DE NUMEROS
 Se hará inscripción previa en 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeDl1JCh9zUTdYH2aidcQeYyKUj09j6mXk
pfS9LbP3cCmwpgg/viewform?usp=sf_link a través de la página Web www.corre.cl 
.

 Para el día de la actividad se entregarán los números de competición en Módulo 
“Entrega de Número”

J. PREMIOS
 Entrega Medalla a todo competidor que llegue a la Meta
 Se premiará a los 3 primeros lugares de cada tramo (2K y 5K)
 Se premiará a la familia inscrita con mayor cantidad de participantes “Premio 

Familia Grandón”

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


 Premio sorpresa de número competidor (sorteo)

K. SERVICIOS
 Hidratación
 Asistencia médica
 Snack Saludable
 Masoterapia

L. AUSPICIAN
 Servicio de Salud Osorno 
 Lipigas
 Club Deportivo Hospital Base San José de Osorno
 Laboratorio GADOR
 Colún

M. COLABORAN:
 Escuela de Kinesiología Universidad Santo Tomás Sede Osorno
 Carrera Preparador Físico Centro Formación Técnica Santo Tomás Osorno
 Hospital Base San José de Osorno
 Corporación del Trasplante

N. CONTACTO
 macarena.marcos@redsalud.gob.cl
 Srta. Macarena Marcos W    F: +569 78860396

mailto:macarena.marcos@redsalud.gob.cl


FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN
PARTICIPACIÓN DE MENORES 18 AÑOS

1ª CORRIDA FAMILIAR POR LA VIDA – OSORNO 2017

Yo, ……………………………………………………………………………………………………………………………, 

representante legal del menor 

…………………………………………………………………………………………………………, RUT: 

……………………………………………………., nacido el …………………………………………………….., autorizo su 

participación en la 1ª Corrida Familiar por la Vida Osorno 2017 , el día 29 de octubre de 2017.  

Declaro bajo juramento que el o la menor se encuentra apta física y mentalmente para participar 

en la actividad deportiva antes mencionada. 

Mediante la presente autorización eximo de toda responsabilidad a la Unidad de Procura y 

Trasplante y a Universidad Santo Tomás por cualquier daño o accidente que pudiere sufrir mi 

representado, ya sea que éste se produjese antes, durante o después del evento deportivo, 

renunciando desde ya a cualquier acción legal en contra de dichas entidades en el caso de 

producirse algún imprevisto. Autorizo además, el uso de imágenes donde pueda aparecer. 

FIRMA APODERADO: ………………………………………………………………………………………………………

RUT: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

TELÉFONO: ……………………………………………………………………………………………………………………..

Osorno, 29 de octubre de 2017.

LOS ATLETAS MENORES DE 18 AÑOS HASTA 16 AÑOS INCLUSIVE, DEBERÁN PRESENTAR LA 
AUTORIZACIÓN CORRESPONDIENTE FIRMADA POR EL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL Y SER 
ACOMPAÑADOS POR ESTE AL MOMENTO DEL RETIRO DEL NÚMERO DE LA COMPETENCIA. EN EL 
CASO DE QUE EL ADULTO RESPONSABLE NO PUEDA ASISTIR AL EVENTO, SE ACEPTARÁ EN SU 
LUGAR UNA AUTORIZACIÓN FIRMADA, MÁS UNA FOTOCOPIA DEL CARNÉ DE IDENTIDAD DE ÉSTE 
LOS DATOS CONSIGNADOS SE MANTIENEN EN ABSOLUTA RESERVA.


