Municipalidad de Collipulli

Direccién de Desarrollo Comunitario
Programa Jovenes

Collipull
BASES DE PARTICIPACION “CORRIDA DE COLORES COLLIPULLI 2025”

ANEXO 1
REGISTRO DE INSCRIPCION CATEGORIA INDIVIDUAL
(MENOR DE EDAD)

NOMBRE COMPLETO
RUT

DIRECCION

TELEFONO CONTACTO

EN CASO DE QUE EL PARTICIPANTE SEA MENOR DE EDAD DEBERA COMPLETAR Y FIRMAR EL
ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR

NOMBRE COMPLETO
RESPONSABLE DEL MENOR

RUT DEL MENOR

NUMERO DE CONTACTO DEL
MENOR

IMPORTANTE: El participante deberé presentarse con polera de color (VERDE).

DECLARACION SALUD

1. Declaro que estoy en condiciones fisicas y mentales aptas para participar y
competir voluntariamente en el evento deportivo denominado “CORRIDA DE
COLORES COLLIPULLI 2025".

2. Igualmente declaro conocer el marco recreativo en el que se desarrollard la
actividad, quedando obligado a respetar y cumplir todas las instrucciones y
exigencias que serdn impartidas, asi también las medidas de seguridad que se
adopten, antes durante y después de la actividad, liberando de responsabilidad
a sus organizadores en caso de accidente, dano o perjuicio que pueda sufrir
producto de mi participacién en el evento.

3. Autorizo a los organizadores y el municipio el uso para la difusién y publicacién
en las redes sociales o medios de comunicacién, de imdagenes fotograficas y de
videos tantos de la menor edad como el mio.

FIRMA

NOMBRE PARTICIPANTE:
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Municipalidad de Collipulli

Direccion de Desarrollo Comunitario
Programa Jovenes

Collipull

BASES DE PARTICIPACION “CORRIDA DE COLORES COLLIPULLI 2025”

ANEXO 2

REGISTRO DE INSCRIPCION CATEGORIA GRUPAL

DATOS DEL REPRESENTANTE EL

CATEGORIA GRUPAL

NOMBRE COMPLETO

RUT

DIRECCION

TELEFONO CONTACTO

IMPORTANTE: El grupo de participantes (minimo 25 personas) en su totalidad deberdn
presentarse con un color de la polera uniforme, cualquier color a excepto de BLANCO.

DECLARACION SALUD
1. Cada participante declara que esta en condiciones fisicas y mentales aptas para
participar y competir voluntariomente en el evento deportivo denominado

“CORRIDA DE COLORES COLLIPULLI 2025".

2. Igualmente, los participantes declaran conocer el marco recreativo en el que se
desarrollard la actividad, quedando obligado a respetar y cumplir todas las
instrucciones y exigencias que seran impartidas, asi también las medidas de
seguridad que se adopten, antes durante y después de la actividad, liberando de
responsabilidad a sus organizadores en caso de accidente, dafio o perjuicio que
pueda sufrir producto de mi participacién en el evento.

3. Autorizo a los organizadores y el municipio el uso para la difusién y publicacién
en las redes sociales o medios de comunicacién, de imagenes fotogrdéficas y de
videos tantos de la menor edad como el mio.

FIRMA REPRESENTANTE EL GRUPO

NOMBRE REPRESENTANTE EL GRUPO
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Municipalidad de Collipulli

Direccién de Desarrollo Comunitario
Programa Jovenes

J—
Collipulli

BASES DE PARTICIPACION “CORRIDA DE COLORES COLLIPULLI 2025”

ANEXO 2.1 )
REGISTRO DE PARTICIPANTES CATEGORIA GRUPAL

NOMBRE COMPLETO
NOMBRE COMPLETO
RUT

DIRECCION

FIRMA MAYOR DE EDAD

EN CASO DE QUE EL PARTICIPANTE SEA MENOR DE EDAD DEBERA COMPLETAR Y FIRMAR EL
ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR

NOMBRE COMPLETO
RESPONSABLE DEL MENOR

RUT
NUMERO DE CONTACTO
FIRMA RESPONSABLE DEL MENOR

NOMBRE COMPLETO
RUT
DIRECCION

FIRMA MAYOR DE EDAD

EN CASO DE QUE EL PARTICIPANTE SEA MENOR DE EDAD DEBERA COMPLETAR Y FIRMAR EL
ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR

NOMBRE COMPLETO
RESPONSABLE DEL MENOR

RUT
NUMERO DE CONTACTO
FIRMA RESPONSABLE DEL MENOR

NOMBRE COMPLETO
RUT
DIRECCION

FIRMA MAYOR DE EDAD

EN CASO DE QUE EL PARTICIPANTE SEA MENOR DE EDAD DEBERA COMPLETAR Y FIRMAR EL
ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR

NOMBRE COMPLETO
RESPONSABLE DEL MENOR

RUT
NUMERO DE CONTACTO

FIRMA RESPONSABLE DEL MENOR

NOTA: Esta hoja se puede copiar las veces necesarias, para ¢
registros de los participa
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