
     

                                                                                                                                      
Sunday October 23rd – 12.00pm Start 

REGISTRATION FORM 

Please fill out the following form to register for the Fun Run. Families and teams need only complete ONE form.  Please send the completed 

form and your registration fee, (Cheques to be payable to “Irish Kidney Association (Run For a Life)”), to:  Irish Kidney Association, Donor 
House, Block 43A, Parkwest, Dublin 12. 
 

Please fill out the following details:  

Registration Type: Individual (Adult) €15 �     Individual (Child) €10 �     Family €35 �      Relay Team (Adults) €40 � 

NAME:                 DATE OF BIRTH:   
 
ADDRESS:  

 
CONTACT E‐MAIL ADDRESS:            TELEPHONE NUMBER:  
 

GENDER:   Male �    Female � 
 
NEXT OF KIN (Name):             PHONE NUMBER OF NEXT OF KIN:  
 
INDIVIDUALS: 

3.4Km �    6.7km  �     10km  �      
 
I am going to:  Walk  �    Jog  �    Run  �  (optional)  
 

PREFERRED T‐SHIRT SIZE:   Small �    Medium �  Large �    Extra Large � 
 
FAMILY: 

Adult 1:  3.4Km �   6.7km  �   10km  �                     T‐Shirt size                            Adult 2:  3.4Km �   6.7km  �   10km  �                  T‐Shirt size 

Name: ______________________________   S �  M �  L �  XL �                Name: _____________________________       S �  M �  L �  XL � 
 

Child 1:  3.4Km �   6.7km  �   10km  �                     T‐Shirt size                            Child 2:  3.4Km �   6.7km  �   10km  �                  T‐Shirt size 

Name: ______________________________   S �  M �  L �  XL �                Name: _____________________________       S �  M �  L �  XL � 
 

Child 3:  3.4Km �   6.7km  �   10km  �                     T‐Shirt size                            Child 4:  3.4Km �   6.7km  �   10km  �                  T‐Shirt size 

Name: ______________________________   S �  M �  L �  XL �                Name: _____________________________       S �  M �  L �  XL � 
 
TEAM RELAY (3 adults: 3 x 3.3km):   
 

Team Name: __________________________________________ 
 
Team Runners: 1. ________________________(M / F)     2. ________________________(M / F)       3. ________________________ (M / F) 
       (Names) 

T‐Shirt Sizes:    Runner 1: Small �    Medium �  Large �    Extra Large � 

      Runner 2: Small �    Medium �  Large �    Extra Large � 

      Runner 3: Small �    Medium �  Large �    Extra Large � 
 

WILL YOU BE BRINGING CHILDREN WHO ARE NOT REGISTERING FOR ANY OF THE EVENTS?    Yes �    No �   
 

If yes, how many? (include ages):   
 

Please send me Sponsorship Cards   Yes �    No �    Number of cards required: _____ 
 

Please note the following:  

 All participants partaking in the fun run do so in the knowledge that a certain basic level of fitness is required and that it is up to the 
participant themselves to inform the organisers (in writing) of any relevant illness they may have.  

 The Irish Kidney Association shall not be in any way liable for any injury and or loss or damage to any property caused in 
preparation for, during or after the event.   

 

PLEASE CONFIRM THAT YOU HAVE READ AND AGREE WITH THE TERMS AND CONDITIONS ON THE WEBSITE 
I have read and I agree with the terms and conditions.  
 
__________________________________   (Signature) 

IKA FUN RUN EVENT 


