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Asociación de Municipios
Integrados por la Cuenca y Territorios de la Laguna de Apoyo de Nicaragua

              AMICTLAN


IV CAMINATA EN LA LAGUNA DE APOYO

INFORMACIÓN GENERAL

	Fecha
	Domingo 29 de marzo 2009

	Punto

de encuentro 1 a las 6:00 AM
	Oficina Técnica AMICTLAN 

Igl. Bautista ½ C. al Norte - Catarina
	Transporte para habitantes de la Reserva y visitantes que se trasladen en buses colectivos

	Punto

de encuentro 2 a las 7:00 AM 
	Empalme “El triángulo”, en el Plan de la Laguna
	Orientaciones generales, instalación de grupos e inicio de la caminata

	Requerimientos mínimos por personas 
	Zapatos de montaña, 3 litros de agua, almuerzo, frutas, gorra y haber llenado la ficha de inscripción. ¡Aliste su mochila un día antes! 
	Protéjase del sol y de las caídas, no olvide su cámara fotográfica y de sacar la basura generada en la Reserva 

	Edad de los participantes 
	Mínima 12 años

Máxima 55 años
	

	Tipo de sendero
	Dificultad alta
	Rocas, arena, arbustos, pendientes

	Acompañan la caminata
	Cruz Roja
	

	Fotografías
	Comparte fotografías realizadas durante la caminata
	apoyo@amictlan.com

	Más información o sugerencias con Alvaro Gutiérrez
	Telefax: 558-0456     Cel. 8549344

Correo: info@amictlan.com
www.amictlan.com
	Ficha de inscripción necesaria para participar.
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Inscripciones gratis, inscribete:
558-0456 / 854-9344
www.amictian.com / info@amictlan.com




FICHA DE INSCRIPCIÓN

Datos personales:

Nombres y Apellidos: __________________________________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________________________
E-mail: ___________________________________________ Web: _____________________________
Teléfono: ______________________________
Celular: ____________________________________
Edad: _______Peso _________ Enfermedad que le limite hacer esfuerzo físico Si______   No _______  
En caso de emergencia dar aviso a: ______________________________Teléfono: ________________
Acompañantes:

	No.
	Nombres y Apellidos
	Edad
	Peso
	Correo 
	Municipio de procedencia

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


CONDICIONES PARA PARTICIPAR EN LA CAMINATA
Para AMICTLAN es importante la seguridad de usted y sus acompañantes, por esta razón  hemos elaborado algunas condiciones y términos para participar en la IV Caminata en la Laguna de Apoyo, esperamos su comprensión. 

1. Niñez de 12 años deberán presentar fotocopia de la cédula de identidad de su padre o tutor, con una nota de autorización para participar en la caminata. En caso que el tutor no realice la caminata la nota deberán indicar el nombre del responsable que le acompañará. 

2. Todos los inscritos, incluyendo los reportados a través de la modalidad de acompañantes,  están concientes que una de las limitaciones para asistir a la caminata, por ser de dificultad alta,  es su propio estado de salud y condición física, por lo cual el firmante de esta ficha de inscripción hace constar que sus acompañantes están en optimas condiciones de salud y que realizarán la caminata bajo su responsabilidad. 

3. Todas las persona inscritas para la caminata deberán presentar / mostrar los requerimientos básicos señalados al inicio de este documento antes de iniciar la ruta, quien no cumpla los requisitos no estará autorizado para emprender la aventura como parte del equipo, obligando a la organización del evento a regresar su ficha de inscripción o anulación de la lista colectiva (acompañantes) en presencia de abajo firmante.

4. Todos los asistentes están sabidos que el sendero es circular, de 20 kilómetros de longitud y de dificultad alta. Por lo anterior, una vez iniciada la ruta no podrá dar marcha atrás. 
5. Los asistentes se comprometen a NO ingresar ningún tipo de bebidas alcohólicas, a no fumar ni hacer fogatas.    

6. Todos los participantes aceptan y respetan las orientaciones de los responsables del evento, quines serán presentados al iniciar la caminata. 

7. El botiquín de primeros auxilios  será usado  para atender cualquier tipo de heridas por miembros de la Cruz Roja y socorristas.

8. Al finalizar la caminata todos los asistentes deberán firmar el listado de asistencia que estará disponible en la meta.   
Yo __________________________________________, acepto las condiciones escritas y me hago responsable del comportamiento y cuidado de mis acompañantes y de las consecuencias que puedan ocasionarse.

___________________________

Firma

Nombre y Apellidos: 
No. Cédula: 


NOTA: Si envía por correo electrónico la ficha de inscripción, la firma del documento se realizará antes de iniciar la caminata. 

Si cancela su participación hágala saber, que con gusto le estaremos esperando en un próximo evento.






