REGLAMENTO

1. FECHA, LUGAR Y RECORRIDO

@ HYUNDAI W somma
Maven e Hijos
CACERES 12 DENOVIEMBRE AVDA. DE ESPANA HM’KMY 10 KM|

El domingo 12 de noviembre de 2023, a partir de las g

09:30, horas se celebra en la localidad de Caceres la VIII
Carrera Popular Kini Carrasco.
Prueba organizada por octavo afno consecutivo por el
atleta paralimpico Kini Carrasco. Evento solidario
para recaudar fondos para la Fundaciéon
Juegaterapia, con el objetivo de que los nifios que
estén en un hospital con area de oncologia infantil

puedan pasar los dias mas felices jugando.

La prueba discurre por un circuito urbano de asfalto con salida y llegada en AV. Espafia de
Céaceres.

La CARRERA DE PATINES dara su salida a las 09:30 h. (1 hora antes que las pruebas de
10K, 5Ky 2,5K).

El circuito permanecera cerrado al trafico durante su desarrollo, excepto los vehiculos
autorizados por la Organizacién. Este estara controlado y vigilado por la Policia Local, con
la colaboracién de la Organizacion.

Se establece como tiempo maximo para recorrer la distancia de 10.000 metros, 1'30
horas. Toda la informacién de la prueba estara descrita y centralizada en

www.pulsaciones.net %

2. PARTICIPANTES

Todos los atletas que lo deseen, federados o no, contemplados en las categorias que se
detallan.

Se garantizara la participacion de los primeros 750 inscritos.



http://www.pulsaciones.net/

3. CATEGORIAS:

- CARRERA DE 10 KILOMETROS:

% General masculina (edad minima 16 afios)

% General femenina (edad minima 16 afios)

*Los menores de 18 afios, para participar en esta distancia, deberan presentar la autorizacion rellenada por su

representante legal que se encuentra en los anexos de este documento, al final del mismo.

- CARRERA DE 5 KILOMETROS:

* Discapacitados (masculina y femenina)
# General masculina (edad minima 14 afios)

% General femenina (edad minima 14 afos)

*Los menores de 18 afios, para participar en esta distancia, deberan presentar la autorizacion rellenada por su

representante legal que se encuentra en los anexos de este documento, al final del mismo.

- CARRERA DE 2,5 KILOMETROS:
% General masculina (edad minima 12 afios)

# General femenina (edad minima 12 afos)

*Los menores de 18 afios, para participar en esta dista#&ia, deberan presentar la autorizacion rellenada por su

representante legal que se encuentra en los anexos de este documento, al final del mismo.

- CARRERA DE PATINES:

‘*— General masculina

“— General femenina

- CARRERAS INFANTILES:
% Menores de 4 afios (1 vuelta al circuito 200 metros aprox.)
% De 5 a7 afios (2 vueltas al circuito 400 metros aprox.)
% De 8210 afios (3 vueltas al circuito 600 metros aprox.)

% De 11a 14 afios (4 vueltas al circuito 800 metros aprox.)




4. HORARIOS

Se dara la salida a las 09:30 horas de la carrera de patines, y alas 10:30 horas de
las carreras a pie (10K, 5Ky 2,5K).

Las carreras infantiles daran salida tras la finalizacién de las carreras a pie.

5. INSCRIPCIONES Y FORMA DE PAGO

Las inscripciones se podran realizar en la plataforma de inscripciones online de la web de
www.pulsaciones.net

El periodo ordinario de inscripciones sera hasta el viernes 10 de noviembre, a
las 14:00 h. (podran cerrar antes en el caso de agotar existencias de dorsales).

Las tarifas para participar seran las siguientes:
- Inscripcién en Carreras 10K, 5K, 2'5K y PATINES: 10€ (con posibilidad de

inscripcion en la carrera + Baby Pelén = 26 €).
- Inscripcién Carreras Infantiles: 5€

Existird la opcion de adquirir DORSAL 0 (10€), DORSAL PLATA (25€) y DORSAL
ORO (50€) con elobjetivo de contribuir con una mayor cantidad econémica a la
causa solidaria, sin participar en las carreras.

La recaudacion integra de las inscripciones ird destinada a laFundacion
Juegaterapia.

6. RECOGIDA DE DORSALES

Se podra realizar la recogida de dorsales en una de estas opciones:

- SABADO 11 de noviembre de 2023: de 12:00 a 14:00 horas y de 17:00 a 19:00 horas en
Sprinter de la Mejostilla.

- DOMINGO 12 de noviembre de 2023: de 09:00 a 10:00 horas en la zona de salida de la

carrera (después de las 10:00 horas no se entregara ningun dorsal).

7. TROFEOS Y MEDALLAS %
Se otorgaran a los tres primeros clasificados de las categorias reflejadas en el apartado

correspondiente del presente reglamento.

8. ACREDITACION ANTE LA ORGANIZACION

La Organizacién podra, en cualquier momento, solicitar la acreditaciéon de los datos
3



http://www.pulsaciones.net/

reflejados en el formulario de inscripcion. La irregularidad o falsificacidon de estos podra

suponer la descalificaciéon inmediata.

9. CONDICIONES DE PARTICIPACION

Los participantes se comprometen a:
- Aceptar estrictamente todos los articulos del presente reglamento.
- Realizar integramente la totalidad del recorrido determinado por la organizacion,
respetando en todo momento las indicaciones de los jueces, servicio de organizacion
y Policia Local o Guardia Civil.
- Llevar el dorsal durante toda la prueba de manera visible, no doblandolo y
respetando toda su publicidad.
- Aceptar las posibles modificaciones de la prueba que la organizacion se vea
obligada a realizar por causas ajenas a su voluntad.
- Declarar no sufrir ningtin problema de salud que impida la practica deportiva y la
disputa de esta carrera. Asume como responsabilidad propia las consecuencias

que puedan derivarse del incumplimiento de este punto.

10. DESCALIFICACIONES

Se descalificara a todo corredor que:

- No complete el recorrido oficial de la prueba, utilice sustancias prohibidas, corra
sin dorsal, corra con el dorsal de otro corredor, no se atenga al presente
reglamento, modifique, deteriore o manipule el dorsal.

- No tenga la hoja de inscripcion debidamente cumplimentada y firmada, con letra

clara y legible o falten datos indispensables para su participacidn.

1. CONTROL DE CARRERA

El control de la carrera se llevara a cabo por jueces designados por la Organizacion.




12. SERVICIO MEDICO

Existira servicio médico de la organizacién durante la prueba, compuesto por ambulancia

medicalizada y médico.

13. AVITUALLAMIENTO

Existird un avituallamiento en el Km 5 y otro post-meta.

14. GUARDARROPA Y DUCHAS

Habra un espacio destinado para la ropa de los corredores situado en la zona de salida y
de meta. Para retirar las bolsas depositadas, se debera presentar el dorsal.

No se entregara ninguna bolsa sin su presentacidn. El horario sera de 10:00 horas a
13:00h. Habra un servicio de duchas para todos los participantes ubicado el Pabellén

Serrano Macayo.

15. SEGURO
Todos los participantes estaran cubiertos por una péliza de seguros de responsabilidad
civil. La organizacién declina toda responsabilidad de los dafios fisicos o morales que
durante la participacion en esta prueba pueda un atleta causarse asi mismo o a terceros,

por incumplimiento de las normas.

16. OBSEQUIOS Y REGALOS

A todo participante que lo desee se le obsequiara con camiseta conmemorativa de la

prueba, asi como bebida y fruta tras la prueba.

17. DERECHO A LA IMAGEN

El participante declara conocer y aceptar que el Organizador tiene derecho a grabar,




captar/fijar imagenes fijas y animadas del Evento (incluyendo su nombre y apellidos, sus
palabras y su representacidn) que aparezcan en los diferentes equipamientos.

El participante declara aceptar toda explotacidon por parte de la Organizacion o de un
tercero autorizado, de las imagenes y videos realizados antes, durante y después de la

prueba.

18. CONTINGENCIAS

En el caso de concurrir circunstancias ajenas a la responsabilidad de la Organizacion
(sucesos meteorolégicos, accidentes o hechos de fuerza mayor de otra indole) que impidan
el correcto desarrollo de la prueba en las horas anteriores a la celebracién y que supongan
su posible cancelacion, la organizacion no puede asumir la responsabilidad, por lo que el

importe de las inscripciones NO seria devuelto a los participantes.




AUTORIZACION DE PARTICIPACION EN CARRERA
NO PREVISTAPARA MENORES DE EDAD

Prueba:
Dia:
Lugar:
Hora:

Y0, D/DRI@ ettt et bR R Rt Rttt bbb e e e :
CONDNINC ..o , actuando como padre, madre o tutor,

10 (0] £ 40 I W USSP :
CONDNIN® ... y con fecha de nacimiento ........................

a participar en la prueba de.............ccccveneen. Kilometros.

Para que asi conste, y asumiendo toda la responsabilidad por la participacién de un menor,
en una carrera no adecuada para su edad, firmo la presente

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, leinformamos que, al rellenar este formulario, todos sus datos pasaran a formar parte de un fichero automatizado cuyo
propietario y responsable es PULSACIONES.NET S.L., con domicilio social en Céaceres, Calle Hojalateros n°19, Pol. Ind. Las
Capellanias, cédigo postal 10005, provincia de Céceres, y CIF: B10377430, cuya finalidad es el tratamiento de datos para la
prestacion de los servicios contratados.PULSACIONES.NET S.L. Se compromete a la utilizacion de los datos incluidos en el
fichero mediante correctas medidas técnicasy legales, a respetar su confidencialidad y a utilizarlos de acuerdo con la finalidad
de este. Usted nos autoriza a comunicar dichos datos, a nuestras entidades colaboradoras, como puedan ser asesorias fiscales y
contables, con la misma finalidad anterior. Usted nos da su consentimiento para realizarle encuestas de satisfaccion, asi como
para enviarle informacion y ofertas de nuestros productos y servicios que puedan ser de su interés. En caso de no estar de
acuerdo con este parrafo marque la siguiente casilla. oLe rogamos que nos comunique cualquier modificacion de sus datos
personales a fin de que la informacidn contenida en nuestros ficheros esté en todo momento actualizada y no contenga errores.
Asimismo, le informamos que puedan ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el domicilio
social de PULSACIONES.NET S.L. Se considera necesario rellenar todos los campos del presente formulario. El usuario sera
el Unico responsable de cualquier dafio o perjuicio, directo e indirecto, que ocasione a PULSACIONES.NET S.L. o a cualquier
tercero a causa derellenar este formulario con datos falsos, inexactos, incompletos o no actualizados o con datos de terceros. La
cumplimentacién del presente formulario conlleva la aceptacion del REGLAMENTO DE LA PRUEBA. Puede consultar el
mismo en http://www.pulsaciones.net



http://www.pulsaciones.net/

BLANCA: Ejemplar para la Administracion - VERDE: Ejemplar para el Reclamado - ROSA: Ejemplar para el Reclamante

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

Denuncia/Accusation/Dentincia D
Queja/Complaint/Queixa ]

° Reclamacién/Clain/Reclamagio | |
N' 4 9 5 3 8 j (A rellenar por la Administracion/To be filled in by the Administration/A preencher pela Administragdo)
HOJA DE RECLAMACION / CLAIM FORM / FOLHA DE RECLAMAGCAO
DATOS DEL RECLAMADO/DETAILS OF THE COMPANY BEING CLAIMED AGAINST/DADOS DO RECLAMADO

Nombre Comercial:/Trading Name:/Nome Comercial:

Instituto de Consumo
de Extremadura

Nombre o Razén Social:/Personal or Business Name:/Nome ou Razio Social:

C.LE/N.LE/VAT Reg. Number/C.I.F/N.LF Servicio o Actividad/Service or Activity/Servigo ou Actividade

Direccion del Establecimiento/Business Address/Direcgio do Estabelecimento

C. Postal, localidad y Provincia/Postal Code, Town and Province/C. Postal, localidade e provincia TeléfonolTelephone/Telefone

EnfIn/En . . afon/ a, ,defon/de , defof/de
Entregado por/Completed by/Entregadopor . e s
En calidad deljob Title/Na qualidadede . . . S—

Firma/Signature/Assinatura

DATOS DEL RECLAMANTE/CLAIMANT DETAILS/DADOS DO RECLAMANTE

Nombre y Apellidos:/Full Name:/Nome e Apelidos:

Domicilio:/Address:/Domicilio:

C. Postal, localidad y Provincia/Postal Code, Town and Province/C. Postal, localidade e provincia Teléfono/Telephone/Telefone
Nacionalidad/Nationality/Nacionalidade D.N.l. o Pasaporte/ldentity Card Number or Passport/BJ. ou passaporte
Hechos que motiven la reclamacion/Reason for the claim/Factos que motivem a reclamagio

Y por ello solicito/Acordingly | request/E por isso solicito ... ...

Documentos que se adjuntan/Supporting Documents/Documentos que se adjuntam ... ..

EnfinfEn .. .. .. ,alon/ 3, ,defon/de RN O/ (o F—
Fdo/Signed/Ass:

DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL RECLAMADO/TO BE FILLED THE COMPANY BEING CLAIMED AGAINST/DADOS A PREENCHER PELO RECLAMADO

Alegaciones del reclamado/Allegations/Alegagdes do reclamado_.

Eniln/En .. s MO Ao scsame o AT o de/oflde..
Fdo./Signed/Ass:

En calidad de/Job Title/Na qualidade de

* INSTRUCCIONES AL DORSO




ORGANIZA:

DIRECCION TECNICA:

Ll W) Ll L]
Phisationes et

ooooooooooooooooooooooooooooooo






