
¡Caminemos Por Vida!
October 9th, 2011  •  8:00am - 2:00pm

Lindley Meadow, Golden Gate Park

R E G I ST RAT I O N F O R M

Carmen Ortiz
Círculo de Vida Cancer Support and Resource Center

2601 Mission Street, Suite 702
San Francisco, CA 94110

Tel: 415-648-9423
Fax: 415-648-6291

carmen@circulodevida.org  |  www.circulodevida.org

I AM REGISTERING AS A WALKER AND AGREE TO RAISE A MINIMUM OF $500. You may not think you can 
raise $500, but we will help!! Coaches will be available to help with fund raising ideas. You can do it!

I AM REGISTERING AS A WALKER & SETTING A FUNDRAISING GOAL OF $ ___________. Any amount is 
greatly appreciated, but set your goal high. Coaches will be available to help with fundraising ideas. You can do it!

I AM REGISTERING AS A VOLUNTEER. Volunteers do not walk and are not required to make a specific fund rais-
ing commitment, but they are, of course encouraged to help raise funds and recruit walkers to the extent possible.

I AM REGISTERING TO WALK. I do not want to raise funds nor volunteer, but would like to join in the walk. I 
agree to pay a registration fee of $20. (18 years of age and older).

GENERAL INFORMATION (please print)

Name: _______________________________________________________   Age: _______   Gender: F    M 

Address: ___________________________________________________________________________

City: __________________________________________   State: _______   Zip Code: _____________

Home Phone: ____________________________   Business Phone: ____________________________

Email Address: _____________________________________________________________________

T_Shirt Size: S     M     L     XL     3XL     (not guaranteed, but we’ll try)

How did you hear about the walk? _____________________________________________________

Lunch will be served to walkers and volunteers after the Walk. Do you want a vegetarian meal? 

I’M WALKING IN HONOR  / IN MEMORY  OF: ______________________________________________

PLEASE MAIL, FAX OR E-MAIL YOUR REGISTRATION AND WAIVER FORMS TO:



¡Caminemos Por Vida!
Octubre 9, 2011 • 8am - 2pm | Lindley Meadow, Golden Gate Park

F O R MA D E  R E G I ST R O

Carmen Ortiz
Círculo de Vida, Cancer Support and Resource Center

2601 Mission Street, Suite 702
San Francisco, CA 94110

Tel: 415-648-9423
Fax: 415-648-6291

carmen@circulodevida.org  |  www.circulodevida.org

ME ESTOY REGISTRANDO COMO CAMINANTE Y ME COMPROMETO A RECAUDAR UN MÍNIMO DE $500. Tal 
vez piense que no podrá recaudar $500, nosotras le ayudaremos. Personal de apoyo estará disponible para ayudarle con ideas 
de cómo recaudar fondo. Ud. puede hacerlo!

ME ESTOY REGISTRANDO COMO CAMINANTE PONIENDO UNA META DE $ ___________. Cualquier cantidad 
será apreciada, pero si puede, trate de alcanzar una meta alta. Personal de apoyo estará disponible para ayudarle con ideas de 
cómo recaudar fondo. Ud. puede hacerlo!

ME ESTOY REGISTRANDO COMO VOLUNTARIA/O. Los/as Voluntarias/os no caminan y no tienen la obligación de tra-
bajar en las campañas de recaudación de fondos, pero por supuesto, se les anima a que ayuden a recolectar fondos y a reclutar 
caminantes en la medida que se les sea posible.

ME ESTOY REGISTRANDO COMO CAMINANTE SOLAMENTE. No quiero recaudar fondos ni trabajar como 
voluntaria/o, pero me gustaría participar en la caminata. Prometo pagar $20 para registrarse. (Edad mínima 18 años)

INFORMACIÓN GENERAL (favor escribir en letra de molde)

Nombre: _____________________________________________________   Edad: _______   Sexo: M    H 

Dirección: __________________________________________________________________________________

Ciudad: __________________________________________   Estado: _______   Código Postal: _____________

Teléfono: ________________________________   Teléfono Alternativo: ________________________________

Correo Electrónico: ___________________________________________________________________________

Talla de Camiseta: S     M     L     XL     3XL     (no la garantizamos, pero trataremos)

Cómo supo de la Caminata? ____________________________________________________________________

Serviremos almuerzo a todos los caminantes y voluntarias/os el día de la caminata. Desea comida vegetariana? 

Estoy caminando en Honor  / en Memoria  de: ______________________________________________

POR FAVOR ENVIÉ SU FORMAS DE REGISTRO Y DE RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD POR CORREO, 
FAX O CORREO ELECTRÓNICO A:


