
                                   FICHA DE INSCRIPCION

NUMERO:____________   LUGAR Y  FECHA: ____________________________________

NOMBRE:___________________________________________________________________
APELLIDO PATERNO                                     APELLIDO MATERNO                                    NOMBRE(S)

DIRECCION:_________________________________________________________________
TEL(s):(      )_____________________ E-mail: _____________________________________

FECHA NACIMIENTO:______________________________EDAD:________SEXO
DIA         MES  AÑO

CATEGORIA: __________________________________(________)
CLAVE

CIUDAD:_________________________ESTADO:_____________________ CP.: _________

TIPO DE SANGRE: _________CLUB:_________________________________________

CATEGORIAS
clave Edad Vueltas clave Edad Vueltas

EXPERTOS ELITE X +23 5 INF AVANZ H 13-14 1
SUB 23 S -23 5 INTERMEDIOS I Libre 2
JUVENIL EXP V 15-18 4 PRINC MENOR P 15-34 1
AVANZADOS AA T 19-29 4 PRINC MAYOR R 35 + 1
MASTER 30 N 30-39 4 FEMENIL AVANZ F Libre 3
JUVENIL MAYOR M 17-18 3 FEMENIL PRINC L Libre 1
JUVENIL MENOR J 15-16 2 INFANTIL AA E - 6
AVANZADOS 20 A 19-29 3 INFANTIL A C 7-8 1 *
AVANZADOS 30 R 30-39 3 INFANTIL B Q 9-10 2 *
MASTER 40 W 40-49 3 INFANTIL C V 11-12 3 *
MASTER 50 Z 50 + 2

     LA EDAD ES LA CUMPLIDA AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2007.
OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________
CASCO Y GUANTES  OBLIGATORIOS.
EN CONSIDERACION DE LA PRESENTE. RENUNCIO A CUALQUIER DERECHO Y RECLAMACION  POR DAÑOS QUE YO PUEDA TENER EN CONTRA DEL COMITÉ ORGANIZADOR, GRUPOS COORDINADORES Y CUALQUIER PERSONA ASOCIADA
CON EL EVENTO, SUS REPRESENTANTES, SUSESORES Y ASIGNADOS, LES EXHONERO DE CUALQUIER DAÑO QUE PUDIERA SUFRIR ANTES, DURANTE Y DESPUES DEL EVENTO, POR CONSIDERARSE DE RIESGO DEPORTIVO.
ADICIONALMENTE, NINGUNA DE LAS PERSONAS ARRIBA MENCIONADAS, SERAN RESPONSABLES POR LA PERDIDA DE ARTICULOS PERSONALES NI DE CUALQUIER OTRA FORMA  DE AGRAVACION EN RELACION A DICHO EVENTO. AL
LLENAR ESTA FORMA, AUTORIZO EL USO DE MI NOMBRE E IMAGEN EN CUALQUIER  MEDIO  INFORMATIVO RELACIONADO CON ESTE EVENTO. RECONOZCO QUE HE LEIDO Y COMPRENDIDO MI PROPIA RESPONSABILIDAD Y ACEPTO LAS
RESTRICCIONES IMPUESTAS, ASI MISMO  AFIRMO QUE HE DE COMPETIR APEGADO AL REGLAMENTO Y LINEAMIENTOS DE OPERACIÓN VIGENTE.

_____________________________________                                                      _____________________


