
RESPIRALIA 2010
“II ULTRA MARATÓN BENÉFICO CONTRA LA FIBROSIS QUÍSTICA”

NOMBRE DEL EQUIPO:

DNI Nombre y Apellidos Fecha de Nac Telefono Email Ciudad
Km a 

Recorrer
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Total  80 km
EN TOTAL DEBEN CUBRIRSE 80 KM CON TODOS LOS REPRESENTATES DE CADA EQUIPO

CADA RELEVO COMO MÍNIMO DEBE HACER 5 KM QUE CONSISTE EN UNA VUELTA AL CIRCUITO

Una vez seleccionada la distancia de carrera, se procederá al pago de la inscripción correspondiente mediante transferencia bancaria al número de cuenta de Bancaja 2077 0863 44 3100284058, cuyo 
titular es la Asociación Balear de Fibrosis Quística. La inscripción será formalizada cuando la Organización reciba el comprobante de la transferencia por correo electrónico (fundacio@respiralia.org) o en la 

sede de la Fundación Respiralia y de la Asociación Balear de Fibrosis Quística (C/ Dinamarca, 9 - 07015 -  Palma).

PRECIOS POR PERSONA  SEGÚN DISTANCIA A RECORRER (personas con fibrosis quística, inscripción gratuita):
- 5 Km: 10,00 €

- 10 ó 15 Km: 15,00 €
- 20, 25 ó 30 Km: 20,00 €

- 40 ó 50 Km: 25,00 € 
- 60, 70 u 80 Km: 30,00 €
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