
 
CANCER SUPPORT GROUP (MABS) 

Registered charity No 7261 (NIF: G-53448866) 

 “RACE FOR LIFE 

MAZARRON”  

OFFICIAL ENTRY AND SPONSORSHIP FORM. 
Either a 4 or 8 Kilometre walk or run to take place around CAMPOSOL 

on Sunday 24th October 2010, starting at 10 a.m. 
CERTIFICATES FOR ALL FINISHERS. 

Parking for the start will be the secondary car park diagonal to CONSUM. 
 

CON PATROCINIO OFICIAL Y BOLETIN DE INSCRIPCION. 
Ande o corra de 4 o 8 kilometres en CAMPOSOL el domingo 

24 octubre 2010, la carrera empezará a las 10 a.m. 
CERTIFICADOS PARA TODOS LOS QUE CONCLUYAN. 

Aparcamiento disponsible cerca de CONSUM en Camposol. 

 
I intend to walk / run 4/8* Kilometres  (*delete as necessary) (8Km aged 16 and over) 
Intentaré andar / correr 4/8* Kilometros  (*tache) (8Km solo mas 16 anos) 
 
ENTRY FEE:  5 Euros to include T Shirt (please state size) 
PRECIO DE ENTRADA: 5 Euros incluye una camiseta (indicar talla) 
Name/Nombre:      ___________________________________________ 
Address/Dirección: ___________________________________________ 
                               ___________________________________________ 
Tel No/Telefono:   ____________________________ 
If a member of a team, Team Name and other members names please.  
Si es un equipo: nombre del equipo y los nombres de los miembros. 
 
 

 

I accept that the organisers will not be liable for any loss, damage, action, claim, costs or expenses which may arise in 

consequence of my participation in this event. I declare that I will not compete in this event unless I am in good health on 

the day of the event and that, in any event I will only compete at my own risk. 

 

Acepto que los organizadores no seran responsables por ninguna perdida o daños materiales que 

puedan suceder en mi participacion en este evento. Declaro que no particiaparé en este carrera si no 

estoy en perfecto estado de salud. Solo competiré bajo mi propio riesgo. 
 

Signed/Firma:   __________________________________________ 

 
ENTRIES WITH ENTRANCE FEE TO EITHER: 
POR FAVOR,ENVIEN ESTA SOLICITUD DE PARTICIPACION Y DINERO A: 

 
BEST WISHES, P.O. 551        or/o   BEST WISHES 
AVDA. DR MECA 34     CENTRO COMERCIAL ‘B’ 
30860 PUERTO DE MAZARRON   30875 CAMPOSOL 
MURCIA       MURCIA 

Tel: 968 199 3330 / 968 199 966 



 

“RACE FOR LIFE MAZARRON”  

 
 

NAME  
NOMBRE 

ADDRESS 
DIRECCIÓN 

TOTAL SPONSORSHIP 
DONA TIVOS 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

TOTAL AMOUNT SPONSERED 
TODO RECIBIO 

 EUROS 

 


