
 
       
 
 

                                                                             
 
 
 
 
 
 

Domingo 15 de diciembre de 2019 / Plaza del Norte, Hatillo 
A beneficio del Centro de Envejecientes Hogar SHALOM Inc. 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 

Nombre y apellidos: ______________________________________________________ 

Dirección postal: ________________________________________________________ 

Edad: __________________________ Teléfono: _____________________________ 

Email: _________________________________________________________________ 

Persona contacto, en caso de emergencia: _________________________________ 

¿Vas a correr o a caminar? _________________   

¿Has participado en alguna carrera? Menciona cuál, si aplica. 

_______________________________________________________________________ 

Firma: ____________________________________ Fecha: ___________________ 

 

*Al firmar este documento, me comprometo a seguir el reglamento y certifico que estoy en 

condiciones para caminar o correr 5K Del Norte. 


