
 
 

LA CAMINATA DE HEPATITIS C DE LOLA  
EN LA CIUDAD DE NUEVA YORK 

JUVES, 15 DE MAYO 2008 
 

LA CAMINATA COMIENZA A LAS 12:00 EN PUNTO 
 

HOJA DE REGISTRACION 
REGISTRACION EN EL DIA DEL EVENTO DE 9:00 - 11:30 A.M  

 

Juntos continuaremos creando conciencia sobre la serieda del virus de hepatitis C (VHC). 
Con más educación, prevención y métodos de examen nosotros podemos ayudar a eliminar 

la propagación del VHC en nuestras comunidades 
 

_______  SI, regístreme para la caminata de Hepatitis C al Parque del Ayuntamiento 
_______  SI, me gustaria regístrarme y ser voluntario para la caminata hacia el Parque 
                del Ayuntamiento 
_______  SI, me gustaria ser voluntario para la caminata hacia el Parque del Ayuntamiento  
_______  NO, No puedo asistir pero enviaré un representante 
 
Nombre:  _________________________________________________________________ 

Título:  __________________________________________________________________ 

Organización:  ____________________________________________________________ 

Dirección:  _______________________________________________________________ 

Ciudad ____________ Estado _____________ Código Postal _____________________ 

Teléfono:  ___________________________  E-correo:  ___________________________ 

Fax:  ______________________________  Sitio Web:  ___________________________ 
Por favor de envíar por fax al 718 981-3459 o por correo electrónico a TMagwiz@aol.com  o  
correo postal a LOLA Walk - 237 Summer Place, Staten Island, NY  10301 Tel: 718 892-8697 

 
Direcciones por Subway:  El 4 ó 5 a Bowling Green; el 1 ó 9 a South Ferry; el N ó R a Whitehall Street.  (Todos le 
dejan a cerca distancia)  Alrededor están:  City Hall, South Street Seaport, Brooklyn Bridge, Museum of the 
American Indian. 
 
RENUNCIA: En consideración a ser permitido a participar en esta  marcha, por este medio, para mí, mis herederos, y 
representantes personales, asumo cualquier y todo riesgo que pudiera estar asociado con este evento.  Además, renuncio, libro, 
despido y convengo a no demandar a el Latino Organization for Liver Awareness (LOLA), sus oficiales, empleados, 
patrocinadores, organizadores, voluntarios, u otros representantes, o sus sucesores y asignados, por cualquier y toda herida o 
daños de cualquier clase en absoluto sufrido a consecuencia de mi participación en este evento y actividades relacionadas.  
También estoy de acuerdo con el uso de cualquier foto, película o videocinta del acontecimiento para cualquier objetivo. 
 
 
Firma:          Fecha:  ______________________________ 


