
                     MABS CANCER SUPPORT FUNDACIÓN (Mazarron) 
                                                                                              (NIF: G-54982681) 

                                                                                                                                        

                 RACE FOR LIFE 
                  SUNDAY   30th   OCTOBER 2022       
Official Entry form / con patrocinio oficial y boletín de inscripcion 

Walk or run 4 / 8 Kilometre (8k only for participants aged 16 years and over) starting at 10 a.m. 

Ande o corra de 4 / 8 kilometres (8 kilometres para los participantes de 16 aňos y mas) empiezera a las 

10 a.m. 

Registration from 9.30 a.m      Inscripción a partir de las 9.30 a.m 

                         I will undertake 4km / 8 km   Emprenderé 4km / 8 km    

        

ENTRY FEE:  10€ Adults; 5€ Children under 12years - includes medal for all finishers and T Shirt   

PRECIO DE ENTRADA: 10€ Adultos; 5€ Niños menos 12 años incluir medalla para todos los 

finalistas y camiseta  

 

Name/Nombre:        ___________________________________________ 

Address/Dirección:   ___________________________________________ 

                                 ___________________________________________ 

Tel No/Telefono:     ____________________________ 

Team name and all members names/Nombre del equipo y los nombres de los miembros: 

Size/Talla (English / Espaňol)  S M L XL XXL XXXL 

               Please respect all COVID restrictions / por favor respete todas las restricciones COVID      

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 IN A SEALED ENVELOPE PLEASE TO EITHER: 

LAS ENTRADAS CON PRECIO DE LA ENTRADA EN UN SOBRE CERRADO POR FAVOR YA SEA:  

   

BEST WISHES, P.O. 551      BEST WISHES PO BOX 551 

Calle Juan Sebastián Elcano 15           Calle Jara, Camposol 

30860 Puerto de Mazzarón    or/o    30875 Mazarrón 

MURCIA                                MURCIA 

       

 

                                                        



                                                                                  

MABS CANCER SUPPORT FUNDACIÓN (Mazarron) 
 (NIF: G-54982681) 

                                                                                                                                           

                    RACE FOR LIFE   

                  SUNDAY   30th   OCTOBER 2022 
                 Official Sponsor form 

 
Entrant’s Name/Nombre de participante:- ………………………………… 

NAME/NOMBRE          ADDRESS/DIRECCIÓN SPONSORSHIP/DONATIVOS 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 TOTAL EUROS SPONSORED  

EUROS EN TOTAL PATROCINADO 
 

*Please pay all sponsorship monies as soon as possible (in a sealed envelope) into Mercers on Commercial Centre B, 

Camposol (Mon to Fri 10 – 6, Sat 10 – 2) or MABS office, Avda de los Covachos 278 , Camposol ( Mon to Fri 10- 2)   Thank you 

for your participation. 

*Por favour, preste todo el dinero de patrocinio tan pronto como sea possible (en un sobre cerrado) en Mercers en el Centro 

Commercial B, Camposol (abierto de Lunes a Viernes 10 hasta las 6pm, Sabado 10 hasta el 12) o Oficina de MABS, Avda de los 

Covachos 278, Camposol ( Mon to Fri 10- 2)   Gracias por su participación. 

 

                                                                    


