
 
       
                                  
 
 

 
 
 
 
 

BASES CICLETADA 100 AÑOS CLUB DEPORTIVO  
CONCON NATIONAL 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ORGANIZA: 
 

CLUB DEPORTIVO CONCON NATIONAL 
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON 
CLUB DEPORTIVO ALTAZOR CONCON 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



BASES GENERALES 
 
 
              
FECHA REALIZACIÓN: Domingo 25 de mayo  
 
LUGAR DE INICIO: Estadio Atlético Municipal Concón 

                 TERMINO: Estadio Atlético Municipal Concón 
                                                
HORA DE INICIO:   10:00 hrs.  
             TÉRMINO:    12:00 hrs. 
Los participantes deberán estar a las 09:00 hrs en el recinto. 
 
CATEGORÍAS: Escolar: hasta 17 años. 
                             Adulto: Mayores de 18 años 
                               

 
1.- INSCRIPCIONES:  
 
Se realizarán en el Estadio Atlético Municipal de Concón desde las 09:00 
hrs a 09:45 hrs. 
Los participantes menores de edad, deberán llenar una ficha de 
autorización de sus padres para su aprobación. 
 

 
2.- UNIFORME: 
 
Los participantes deberán llevar una polera amarilla o negra, ya que son los 
colores representativos de la institución de Aniversario. 
            
 
 
3.- PREMIACIÓN: 
 

 Se reconocerá a los tres primeros lugares de cada categoría (2 
categorías) hombres y mujeres. 

 Se distinguirá a través de una copa a la institución que presente más 
participantes. 

 
 
 
 
 
 
 
 



4.- OBLIGACIONES DEL PARTICIPANTE 
 
 
 Cada participante deberá usar de forma obligatoria casco. 
 Podrán participar todos los deportistas con cualquier tipo de 

bicicletas. 
 Si el participante no posee casco, será de su exclusiva 

responsabilidad su participación en la Cicletada.- 
 
 
5.- RECORRIDO 
 
17 AÑOS: 1 GIRO 5 KM 
ADULTO: 2 GIROS 10 KM 
 
Se adjunta mapa de recorrido 
 
 
Informaciones :  deportes@concon.cl 

 
3816031- 63103188/ Guillermo Moraga Díaz, Encargado de deportes 
Ilustre Municipalidad de Concón. 
 
 
                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:deportes@concon.cl


FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

Marca una opción 
 

 

CATEGORIA  A                CATEGORIA B  
 
    MENORE DE 17 AÑOS                                                 MAYORES DE 18 AÑOS 
                                                                     
 
NOMBRE COMPLETO 
 

 

RUT 
 

 

FECHA DE NACIMIENTO  

DIRECCIÓN 
 

 

TELÉFONO 
 

 

CORREO ELECTRÓNICO  

COMUNA  
 

 

 
INSTITUCION 

 

 
Declaro lo siguiente: 
 
“Encontrarse en estado de salud  óptimo para participar en la CICLETADA FAMILIAR  
ANIVERSARIO Nº 100 CLUB DEPORTIVO CONCON NATIONAL, eximiendo de 
toda responsabilidad a la organización, auspiciadores, patrocinadores y otras 
instituciones participantes ante cualquier accidente o lesión que pudiera sufrir antes, 
durante y/o después del evento deportivo, renunciando desde ya a cualquier acción legal 
en contra de cualquiera de dichas entidades”. 
El Club Deportivo Concón National cuenta con el apoyo de la Ilustre Municipalidad de 
Concón, el patrocinio de Carabineros de Chile y el respaldo del IST. 
 
Yo ________________________________________ Rut:______________ 
Autorizo a mi hijo (a) a participar de la Cicletada Familiar. 

 
 

_________________ 
Firma 

  


