
Hoja de Inscripción Fecha evento: 16, 17 y 18 de abril 2010 
350 kilómetros de adrenalina pura recorriendo en bicicleta el centro y la costa noreste y sureste de Puerto Rico en 
tres días. 

Nombre: _____________________________________________________________________________ 

Dirección Postal: ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ______________________ Teléfono Trabajo: ______________________ Edad: ___ 

Fecha de nacimiento__________ Email ___________________________________________ 

Pariente en caso emergencia ______________________________________________ Telefono _____________ 

Certificación Médica 
Yo, _______________________________________ MD, autorizado para practicar medicina en Puerto Rico, 

certifico que he examinado a _____________________________________ y su estado de salud es 

_____________________ para participar en la bicicletada “PEDALEA POR LA UNION FAMILIAR”, durante tres (3) 

días recorriendo aproximadamente 350 kilómetros en total. 

Peso______ Estatura ______ Edad ______ Alérgico algún medicamento ___________ 

Notas ________________________________________________________________ 

Nombre del doctor ________________________________________ Lic # _____________ 

Teléfono oficina _________________________Teléfono Emergencia ___________________ 

Firma del doctor _________________________________ Fecha __________________ 

_________________________________________________ Fecha: _________________ 

Firma del Atleta 

_________________________________________________ 

Firma del padre o encargado si es menor de 18 años. 

NOTA: Los espacios están limitados, separe el suyo con anticipación. Las inscripciones cierran el lunes 15 de 
marzo de 2010. Inscripción recibida posterior a esa fecha costará $25.00 adicionales y no le podemos garantizar 
su talla de uniforme. Envíe esta solicitud acompañada con cheque o giro a la siguiente dirección: 

Pedalea por la Unión Familiar  787 410­0765 
Calle Palmer #3 
Cayey, Puerto Rico 00736



Pedalea por la Union Familiar 

Nombre:____________________________________________________________ 

DONATIVO DE INSCRIPCION: 

⁭ $160.00  Sin hospedaje 
⁭ $185.00 Con hospedaje en la Casa de Cursillos de Cristiandad en Juncos. 

Si viene de lejos, puede quedarse desde el jueves (comida incluida) sin costo adicional. 
⁭ Intereso hospedarme desde el jueves 

Tamaño de camisa:  ⁭S  ⁭M  ⁭L  ⁭XL  ⁭XL2  Pantaloneta: ⁭S  ⁭M  ⁭L  ⁭XL  ⁭XL2 

Incluido: 
• Uniforme de ciclismo completo 
• Desayunos, almuerzos y cenas 
• Oasis 
• Mecánica liviana 
• Servicio de apoyo y escoba 
• Seguridad con la Policía de Puerto Rico y/o Municipal 
• Seguro medico y daños propiedad 

Sugerencias e información adicional: 

• Los que se hospedan en la Casa de Cursillos tienen que llevar su ropa de cama y artículos personales 
(toalla, jabón etc.) 

• Puedes ordenar uniforme conmemorativo adicional y así cooperar con Pedalea por la Unión Familiar por 
$99.00 

• Puedes separar tu espacio con pagos parciales 

Pedalea por la Unión Familiar 
Calle Palmer #3 

Cayey, Puerto Rico 00736 

787 410­0765 
____________________________________________________________________________ 

Uso Oficial solamente 

Solicitud recibida_____________________ Cantidad incluida___________________Num Asignado___________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________


