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Mothers Against Drunk Driving (MADD)
Puerto Rico Presenta 2nd Edición

#NoMásVíctimas de conductores ebrios

RÍO BAYAMÓN GOLF COURSE

SÁBADO, 12 DE OCTUBRE DE 2024

REGISTRO 8:00 AM 

Apóyanos a continuar impactando a nuestras
comunidades a que no se conduzca en estado de

embriaguez, prevenir el consumo de alcohol en menores
y apoyar a las víctimas de conductores ebrios.

#NoMásVíctimas

Para más detalles, comuníquese al 787.517.3352



En nuestra primera edicion de GOLF LIKE
MADD, logramos recaudar cerca de
$20,000.00 dólares, gracias a la colaboración
de nuestros auspiciadores. ¡Cada dolar
recaudado se queda en Puerto Rico y
fortalece nuestras campañas de prevención y
apoyo a las victimas de conductores ebrios! 

El sabado 12, de octubre de 2024, Mothers
Against Drunk Driving celebrará la segunda
edición de GOLF LIKE MADD, en el Río
Bayamón Golf Course y esperamos
nuevamente su apoyo. 

Su colaboración continuará siendo clave para
el éxito y crecimiento de este evento.  Hoy le
invitamos a que nos ayude a continuar la lucha
contra el conducir bajo los efectos del alcohol
y drogas.  

I N V I T A C I Ó N 

MADD Puerto Rico MADD.PuertoRico 

GOLF LIKE MADD
Cada 39 minutos muere o alguien
es lesionado alguien a manos de 

un conductor ebrio. 



Este torneo es posible, gracias a su apoyo.

Logo o marca de la compañía incluida en la página web del evento, email marketing
y redes sociales. 

Logo de la compañía se destacará en todos los materiales promocionales y
colaterales. 

Logo de la compañía estará incorporada en la  estación de comida cerca del hoyo 4. 

Registración de un "foursome".

Logo o marca de la compañía incluida en la página web del evento, todo email
marketing y redes sociales. 

Logo de la compañía se destacará en todos los materiales promocionales y
colaterales. 

Logo de la compañía estará incorporada en la entrada principal y en estación de
comida cerca del hoyo 12. 

Oportunidad para dirigirse a los participantes en la ceremonia de premiación.

Registración de dos "foursomes". 

A U S P I C I O S 

Comuníquese con melissa.ramirez@madd.org / 787.517.3352
para obtener más información.

$ 4,000.00 - Presentador del Evento

$ 3,000.00 - Nivel Oro 

$ 2,000.00 - Nivel Plata 

Exclusividad del logo de la compañía/individuo en un hollo (señalización del
torneo).

Registración de un "foursome". 

Logo de compañía en promociones digitales del evento. 

$ 1,000.00 - Nivel Bronce 

Registración de un "foursome" y logo de compañía en promociones digitales del evento. 



MARKETING

ESTE ACUERDO DE ASOCIACIÓN ("ACUERDO"), ENTRARÁ EN VIGOR A PARTIR DE ESTE DÍA, 2024 (EN
ADELANTE DESPUÉS DE LA "FECHA DE VIGENCIA"), POR Y ENTRE MOTHERS AGAINST DRUNK DRIVING®
("MADD"), CON SEDE CENTRAL EN 511 E. JOHN CARPENTER FREEWAY, SUITE 700 , IRVING, TEXAS 75062, Y
(“SOCIO”), UBICADO EN (“SOCIO”). EL PROPÓSITO DE ESTE ACUERDO ES PERMITIR AL SOCIO  
CONVERTIRSE EN PATROCINADOR LOCAL DE MADD'S GOLF LIKE MADD EVENT ("EL EVENTO").

EL PATROCINADOR ACEPTA EL SIGUIENTE NIVEL:

PRESENTADOR DEL TORNEO $ 4,000

ORO $3,000

PLATA $2,000

BRONCE $1,000

ACUERDO Y FORMULARIO DE COMPROMISO DE PATROCINIO

AL FIRMAR ESTE ACUERDO, EL PATROCINADOR ACEPTA ESTAR OBLIGADO A LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES
DEL ACUERDO GOLF LIKE MADD, ADJUNTOS E INCORPORADOS AQUÍ, ASÍ COMO TODOS LOS TÉRMINOS Y
CONDICIONES ADICIONALES ESTABLECIDOS EN LA PROPUESTA DEL ACUERDO GOLF LIKE MADD, INCLUYENDO,
ENTRE OTROS, LOS BENEFICIOS RELACIONADOS CON CADA NIVEL DE PATROCINIO, QUE POR EL PRESENTE SE
INCORPORA EN ESTE ACUERDO.

TÉRMINOS DE PAGO Y OBLIGACIONES: LAS PARTES ACEPTAN QUE EL PAGO DEL PATROCINADOR A MADD AL
NIVEL INDICADO ANTERIORMENTE DEBE SER ENVIADO A MADD EN SU TOTALIDAD ANTES DE LA FECHA DEL
EVENTO. LAS PARTES ACUERDAN ADEMÁS QUE SI EL PATROCINADOR RECIBE CUALQUIERA O TODOS LOS
BENEFICIOS A LOS QUE ES ACREEDOR, SEGÚN EL PRESENTE ACUERDO, ANTES DE PRESENTAR EL PAGO
REQUERIDO EN SU TOTALIDAD, EL PATROCINADOR ES OBLIGADO A PAGAR EL VALOR JUSTO DE MERCADO DE
LOS BENEFICIOS RECIBIDOS POR MADD, A TRAVES DE ESTE EVENTO.

NOMBRE DE COMPAÑÍA: __________________________________________ 
NOMBRE DE REPRESENTANTE: _________________ TÍTULO: ___________
DIRECCIÓN:_____________________________________________________ 
CÓDIGO POSTAL: __________  TELÉFONO: __________________________
NOMBRE DE REDES SOCIALES DE LA COMPAÑÍA: ____________________ 
EMAIL: _________________________________________________________ 
NÚMERO DE TARJETA DE CREDITO:________________________________
CVV:______EXP:______

FIRMA: _______________________________FECHA:____________________

Para más detalles, comuníquese al 787.517.3352


