
                       

                         

 

BASES CORRIDA 

#MAULLIN CORRE CON COLOR:  

Por la salud mental y patrimonio natural 

           

 

ORGANIZAN: 

-  HOSPITAL  SAN CARLOS DE MAULLIN 

- PROGRAMA QUIERO MI BARRIO 

- MUNICIPALIDAD DE MAULLIN                                                  

1.-FECHA 

Sábado  21  de Octubre 2017 

2.- INSCRIPCIONES 

a) Las inscripciones las pueden hacer a través del correo maullincorre@gmail.com o al   facebook 
MAULLIN CORRE desde el día 04 de octubre, 2017 

b) Los competidores también se podrán inscribir directamente en oficina de asistente social salud 
mental ubicado en  Hospital Maullín a partir de las  08:30 a 17:30 hrs.,   y oficina quiero mi barrio 
ubicada en centro comunitario de Maullín a partir de las  09:00 a 17:30 hrs.- en horario de oficina 
desde el 04 de octubre hasta el 20 de octubre, 2017 y el día del evento 21 de octubre.  

 c) Se  entregara el KIT  de cada competidor desde las 9:00hrs., hasta las 10:00 hrs. en el teatro 
municipal. 

Toda persona  menor de edad deberán traer el día del evento  una autorización firmada por  

Apoderado. 



Datos al momento de la inscripción: ­Nombre completo 

                                                                 ­ Rut 

                                                                 ­ Fecha de nacimiento 

                                                                 ­ Categoría  

3.-LUGAR Y HORA DE LARGADA 

Salida Plaza Maullín hacia el sector de los carreras, Bernardo O’higgins 

10:00 HRS 

4.-CATEGORÍAS: 

a)(400M) Se premiará a las familias que participen, al menos, dos representantes de distintas 
generaciones y promedien el mejor tiempo.  
 
b) (2K) Mini Infantil de 11 a 12 años de edad Damas y Varones. 

c) (2K)  Infantil de 13 a 14 años de edad Damas y Varones. 

d)(5K)  16 a 19 años de edad, Damas y Varones.  

e) (5K) 20  a 29 años de edad Damas y Varones.  

f) (5K) 30 a 39 años de edad Damas y Varones.  

g) (5K) 40 años  Damas y Varones.  

5.- CONTROL DE LA COMPETENCIA 

El control de la competencia será responsabilidad de equipo Hospital Maullín, quien dispondrá de 

los jueces para la competencia.  

6.-SERVICIOS 

1. Se dispondrá de puestos de abastecimiento (hidratación ).  
 
2.  Se dispondrá de servicios de guardarropía.  
 
3.  Correr con polera color claro de “ensuciado”  preferencia  blanco, pues 
se dispondrá de puntos de lanzamientos polvos de colores holi .   
(Evento NO contempla entrega y o reposición de poleras ,  no nos 
hacemos responsable por ropa manchada )    
 

   
 
 
 



7.-  ENTREGA DE NUMEROS 

La entrega de números a los competidores se hará el día  21 de octubre, 2017. Los números serán 
colocados a la altura del pecho y al cruzar la meta deberá tener este distintivo. 
 

9.- PREMIOS 

Los  ganadores tienen la responsabilidad de recibir  
PERSONALMENTE  su premio en el pódium. 
Categoría familiar solo contempla entrega de certificado de participación a primeros 3 lugares.  
Se entregara  al primer lugar de cada categoría 2k y 5k (Damas y Varones) Medalla. 

Se entregara al Segundo y tercer lugar  de cada categoría 2k y 5k (damas y Varones) Medallas. 

En la general  se entregara medallas a los tres primeros lugares 2k y 5k 

 

10.- Serán motivo de descalificación todos los participantes que: 

 
a.-  No realicen el circuito completo, donde habrán jueces fiscalizando el  
recorrido  
b.- Den muestra de un comportamiento antideportivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                            FORMULARIO DE AUTORIZACION PARTICIPACION  

                                          MENORES DE 18 AÑOS CORRIDA  

 

 

YO, ___________________________________________________, APODERADO DEL MENOR 

______________________________________ LO (A)  AUTORIZO  PARA QUE PARTICIPE EN LA 

CORRIDA  “#MAULLIN CORRE CON COLOR: por la salud mental y patrimonio 

natural”   SABADO  21  DE OCTUBRE, 2017 .  

DECLARO   BAJO JURAMENTO    QUE    EL    (ELLA)   SE   ENCUENTRA   APTO  (A )    FISICA   Y   

MENTALMENTE   PARA PARTICIPAR  EN  ESTA  ACTIVIDAD  

DEPORTIVA.EXIMO DE RESPONSABILIDAD A ORGANIZADORES, PRODUCTORES  Y  

PATRONICADORES    POR   CUALQUIER   ACCIDENTE   QUE   LE  PUEDA  OCURRIR 

ANTES, DURANTE    O  DESPUES  DEL  EVENTO  YA  QUE  LA  PARTICIPACION  ES  VOLUNTARIA . 

ACEPTO  TODAS  LAS CONDICIONES  Y  BASES  ESPECÍFICAS  QUE DECLARE  LA  ORGANIZACIÓN 

DEL EVENTO DEPORTIVO. 

 

 
 
 
                                            
 
                                                        ________________________________ 

                                                              FIRMA Y NOMBRE APODERADO 
 

 

 

 

RUT: ___________________ 

 

FONO:__________________     

 

 

 


