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En Beneficio del Centro de Salud Ginecologica y del Centro Comprensivo del Cáncer GRATIS para todos! Chequeos y actividades gratuitas  

 

 

Communidades por una Cura 





y 



 *  *  * REFRESCOS . ENTRETENIMIENTO . EVALUACIONES GRATUTITAS *  *  * 
TODOS SON BIENVENIDOS

Hora: 9:00 a.m. - 1:00 p.m. a South Nassau Communities Hospital - One Healthy Way, Oceanside 
Maratón comienza a las 9:00 a.m. de la mañana 

Especial      Carrera de Divertirse       para Niños hasta los once años de edad a las 10:00 de la mañana.    

 
 

Toma de los tiempos de las carrera sincronizada por computador por Start to Finish Corporation

Para más información, por favor contacte (516) 377-5370 

El sello postal debe tener fecha 22 de Septiembre por la oficina de correos  .  $25.00 despues de esa fecha. 

Todos los asistentes inscritos con anterioridad recibirán una camiseta, una bolsa de regalitos y la oportunidad de participar en una

rifa de muchos premios fabulosos!

Coste de la Inscripción para el Maratón 5K - solo $20 

Apoyado por Oceanside Department of Community Activities

20 Aniversario!

(Si el participante es menor de 18 anos, debe ser firmado por el padre/madre o guardian) 
FIRMA: FECHA: 

5K Inscripción 
Preregistración para la carrera de 5K debe ser recibida antes del 22 de Septiembre del 2011 para garantizarle una camiseta.  Por favor complete una aplicación por cada participante, 
incluyendo $20.00 (antes del 22/09/11, $25.00 despues de esa fecha) por cada participante de la 5K marathón/caminata, y $10.00 ($15.00 despues de esa fecha) por cada participante 
de Carrera de Divertirse. Escribalos cheques a la orden de South Nassau Communities Hospital y envíelos a:  South Nassau External Affairs Office, One Healthy Way, Oceanside, NY  11572.      

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NOMBRE:  ___________________________________    APELLIDO: __________________________________________   EDAD: ________

CALLE: _______________________________________________________  SEXO:     M         F    FECHA DE NACIMIENTO:____/____/____

CIUDAD: _______________________________   ESTADO: _______  CODIGO POSTAL: ______________   EMPLEADO DE SNCH:     

TELÉFONO: ____________________________________________   e-MAIL: ___________________________________________________

 

 

He incluido:     $__________ par el Maratón 5K         $:  ___________ par Carrera de Divertirse        $___________Donación al South Nassau Hospital

En consideración con la aceptación de este documento, Yo, el abajo firmante, en pleno uso de mis facultades, deseo limitar los derechos legales sobre mi persona, a mis herederos, ejecutores y administradores, para 
que de esta forma renuncien a cualquier o a todos los derechos y quejas contra el hospital South Nassau Communities Hospital, el distrito de la escuela de Oceanside, la ciudad de Hempstead, el condado de Nassau, 
y todos los co-patrocinadores asociados con el hospital South Nassau Communities Hospital 5K Paseo/Carrera, así como a sus empleados, representantes, y sucesores por cualquier daño o lesión que pueda sufrir como 
consecuencia de mi participación voluntaria en este evento.  Afirmo que estoy en buenas condiciones físicas y que he entrenado suficientemente para participar en esta carrera; afirmo también que mi condición física 
ha sido verificada por un doctor médico licenciado. Concedo el permiso a todas las personas y entidades mencionadas previamente para utilizar mis fotografías, películas, o cualquier otro formato de media sobre este 
acontecimiento para propósitos legítimos. He leído cuidadosamente esta declaración; la entiendo, y mi firma confirma su aceptación completa.

Estoy de acuerdo en asumir toda la responsabilidad, incluida la responsabilidad penal, por cualquier objeto que me sea prestado por el hospital durante la Carrera/Caminata y estoy de acuerdo en devolver este 
objeto en la zona de devoluciones el mismo día del evento. Estoy de acuerdo en pagar al hospital South Nassau Communities Hospital 20$ por cada objeto que se me haya prestado y no lo devuelva o 
negligentemente lo rompa. La Carrera/Caminata se llevará a cabo llueva o esté soleado, pero en el caso de que el evento se deba cancelar, por motivos de inclemencias severas del tiempo u otras circunstancias 
mas allá del control del hospital, no se devolverá el dinero.


