
 

            
          For more information, call the CORE at: 270-237-5704 

 

2022 Jacksonian 5K 
 

                                   

                                     
 

 

Name: _____________________________   E-Mail: __________________________________________   
  
Address: _____________________________________________________________________________    

Phone Number:  _____________________________    Age: ___________          Male        /      Female 
  

Event: Please Check One 
 

 1-Mile Run/Walk- Includes a t-shirt ($15) ___________           T-Shirt Size: _________ 

 5K Run- Includes t-shirt and an event bag ($25) ________           T-Shirt Size: __________ 

 $10 Additional Fee if Registering After 09/11/2022  

 Registration/start and finish line will be in front of US Bank off of the Scottsville square 
 

 
Waiver/Release: I know that walking, running and road racing are potentially hazardous activities. By entering this event I am taking responsibility for 
medical clearance and for being physically fit and properly trained to participate in this event. I agree to abide by any decisions of program officials 
relative to my ability to safely complete the event. I assume all risks associated with running, but not limited to my own fitness and health condition, 
falls, contact with other participants, the effects of weather including high heat and/or humidity, traffic, and the condition of the road, all such risks 
being known and appreciated by me. I also agree that I may be examined and treated if necessary during the course of the race by qualified race 
personnel in the event medical problems of any cause arise. The race officials or the qualified personnel have the right to disqualify me and remove me 
from the race if, in their opinion, I may be suffering from a life‐threatening condition. Having read this waiver and knowing these facts and in 
consideration of your accepting my application, I, for myself and anyone entitled to act on my behalf, waive and release the Core, event volunteers, and 
all sponsors, their representatives and successors from all claims or liabilities of any kind arising out of my participation in this event, including without 
limitation any personal injuries, death or damage to my property. I warrant that I am 18 years of age or older.   
  

 

Participant/Guardian Signature: ____________________________________ Date: ________________   

  
 
Payment Amount: $ ________________ Method: __________________ 


