TURKEY 2 MILER

WHEN: Thanksgiving Day, Nov. 28, 2023 @ 9AM
WHERE: Smith River Sports Complex

REGISTRATION (ALL AGES):

Early Registration (Before 10/28/2024)
Run $20 Walk $5 _
Standard Registration (10/29/24-11/20/24) :

RUN$25 Walk $7 THE TURKEY Tm
Late registration is 11/26/24-RACE DAY THANKSGIVING 2023

Run $30 Walk $10

Includes: Awesome race swag, delicious post-race snacks!

Awards: Overall Male/Female Winners, Male/Female Age Groups (Syear increments)
Packet pick-up:

Wednesday Nov. 27 from 12pm-6pm at the YMCA or

Race day at Smith River Sports Complex from 7:30am-8:30am

First Name: Last Name:

Address:

Birthdate: Age as of race day: Male/Female (please circle)
Phone #: E-mail Address:

Tshirt Size (please check one) ***No shirt guarantee after November 17th
~ YouthXS ~ YouthS _ YouthM  Youthlg
__AdultS __AdultM AdultLG Adult XL  Adult XXL

Please make checks payable to the YMCA.

Waiver: In consideration of the acceptance of my entry, | hereby waive on behalf of my heirs, executors and assigns, all claims of
any nature arising from my participation in The TURKEY TWO MILE Run, and do hereby release the Family YMCA Inc., The
Monogram Foods Smith River Sports comple, all sponsors, workers, officials and volunteers from any claim whatsoever arising
from my participation in this event. | agree to abide by all rules for participation, and acknowledge that the event committee
may refuse my entry at its discretion. | further grant permission for the YMCA to use any photographs, motion pictures or other
recording of the event for legitimate purposes. | HAVE NOTED ANY MEDICAL CONDITIONS on the reverse side of this form. |
verify that | have full knowledge of the risks involved in this event and | am physically fit and sufficiently trained to participate in
the event.Please check the box and type your signature below:

Entry Signature: Date:
Parent's Signature: Date:
(required of entrants under 18)

Emergency Contact: Phone:
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TURQUIA 2 MILLAS

CUANDO: Dia de Accion de Gracias, 28 de noviembre de 2023 alas 9 a. m.
DONDE: C(Complejo deportivo Smith River

INSCRIPCION (TODAS LAS EDADES):

Inscripcion temprana (antes del 28/10/2024)
Carrera $20 Caminata $5
Inscripcion estandar (24/10/29-20/11/24)

Carrera $25 Caminata $7 / > e
La inscripcion tardia es el 26/11/24-DIA DE LA CARRERA “.“Im mn
Carrera $30 Caminata $10 TRANNSEnN 985S

Incluye: jImpresionante botin de carrera y deliciosos refrigerios después de la carrera!
Premios: Ganadores generales masculino/femenino, grupos de edad masculino/femenino
(incrementos de 5 afios) Recogida de paquetes:

Miércoles 27 de noviembre de 12 p. m.a 6 p. m. en el YMCA

o el dia de la carrera en Smith River Sports Complex de 7:30 a. m. a 8:30 a. m.

Nombre: Apellido: (masquacon uncirculo)
Direccidn:

Fecha de nacimiento: Edad al dia de la carrera: Hombre/Mujer

Numero de teléfono: Direccion de correo electrénico:

Talla de camiseta (marque una) ***No hay garantia de camiseta después del 17 de noviembre
__JovenXS  JovenS _ JovenM ___Jovenlg
___AdultoS _ AdultoM  AdultoLG _ AdultoXL _ Adulto XXL

Por favor haga los cheques a nombre de YMCA.

Renuncia: En consideracion de la aceptacion de mi inscripcion, por la presente renuncio en nombre de mis herederos,
albaceas y cesionarios, a todos los reclamos de cualquier naturaleza que surjan de mi participacion en The TURKEY TWO MILE
Run, y por la presente libero a Family YMCA Inc., Monogram Foods Smith River Sports completa, a todos los patrocinadores,
trabajadores, funcionarios y voluntarios de cualquier reclamo que surja de mi participacion en este evento. Acepto cumplir con
todas las reglas de participacion y reconozco que el comité del evento puede rechazar mi entrada a su discrecién. Ademas,
doy permiso para que,la YMCA utilice fotografias, peliculas u otras grabaciones del evento para fines legitimos. HE ANOtado
CUALQUIER CONDICION MEDICA en el reverso de este formulario. Verifico que tengo pleno conocimiento de los riesgos
involucrados en este evento y que estoy en buena forma fisica y lo suficientemente capacitado para participar en el evento.
Marque la casillay escriba su firma a continuacion:

Firma de entrada: Fecha:
Firma de los padres: Fecha:
(requerido para participantes menores de 18 afios)

Contacto de emergencia: Teléfono:
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