
XXIX EDICION DE LA VUELTA CICLISTA A PUERTO RICO 
 
                             
       HOJA DE INSCRIPCION  2008 
 
 

                      
 
NOMBRE : ___________________________________________________________________________ 
 
DIRECCION POSTAL : ________________________________________________________________ 
 
TELEFONOS: ________________________________________________________________________  
 
NOMBRE Y  # TELEFONOS DE PERSONAS CONTACTO EN CASO DE SURGIR EMERGENCIA : 
 
___________________________________________  TELEFONO: _____________________________ 
 
_ _____           

O

 _____ ________________________________  TELEFONO: _____________________________ 

HAT MED             
  AMBULANCE

 
RELEVO DE RESPONSABILIDAD Y ACUERDO 

 
PARA MAYORES DE 18 AÑOS : Mi nombre y firma relevan de toda responsabilidad a St. Martin 
Cycling Team, Inc., a sus integrantes, Junta de Directores, todas las agencias, entidades municipales y 
estatales de PR, auspiciadores, patrocinadores y personas que de una forma u otra participarán, 
colaborarán y/o estarán a cargo del evento, en caso de ocurrir cualquier accidente y/o daño a persona 
alguna y/o propiedad. Informo que me encuentro en condiciones óptimas de salud lo que me permite la 
participación libre y voluntaria y que cumpliré cabalmente con las reglas establecidas durante el evento. 
 
 
______________________________________________         __________________________________ 
            Nombre de participante                 Firma de participante  
   
PARA MENORES DE 18 AÑOS:  El tutor(a) o encargado(a) está de acuerdo con lo mencionado 
anteriormente en el relevo de responsabilidad y acuerdo. 
 
 
______________________________________________         __________________________________ 
 Nombre de tutor(a) o encargado(a)       Firma de tutor(a) o encargado(a) 
 
    
Para garantizar el costo de inscripción de $75.00 puede enviar la hoja de inscripción debidamente 
cumplimentada al siguiente e- mail:    bzam05@hotmail.com    Se recibirán inscripciones 
vía e-mail y se enviará confirmación de recibo hasta el martes 24/6/08  a las 10:00 pm.  El día 
del evento el costo será de $100.00.                                   
_____p_______favor envi 
Bza/inscripvuelta2009 e con su medico an                       
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