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NOMBRE DEL PARTICIPANTE .......oiitiieiitieeeeeeteieteses s seeee e tesesesesssssassesesssssstnansasensessstesssasennensesnenenens

APELLIDOS. ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt n e et et n ettt ettt et

NI e, FECHA DE NACIMIENTO......cooiiiieeeeeeeeeeeeeens EDAD............

DOMICILIO. ..ottt NO......... PISOY LETRA.....cocieeieerreenn,

POBLACION.....c.covviieeeeieeeeeerereen, (o =N TELEFONOS. ..ot

MOVIL. ..o, 7.3 GO = | RO

¢ RECIBES NUESTRA INFORMACION POR CORREO ELECTRONICO?..........

CONOCIMIENTO DE NUESTRAS OFERTAS A TRAVES DE: ......cviuiieiiieeeeeeceeeeeeeeeneseneseseenenneeen,
SENALA ESQUI O SNOW

NIVEL DE ESQUI:  1-NO SE ESQUIAR 2-HAGO VIRAJES EN CUNA

3-ENTRE CUNA'Y PARALELO 4-HAGO PARALELO T BAsIcO ]
AVANZADO []

NIVEL DE SNOW:  1- NO SE SNOW 2- NIVEL BAJO
3- NIVEL MEDIO 4- NIVEL ALTO

AN = = T =T 5T F

OPCION A........... OPCION B............ OPCION C...........

ALQUILER DE MATERIAL (] IR NO............

ESTAS FEDERADO.........ccocooeciiviviaennn. DESEAS FEDERARTE........ociiiiiteietseeit s en e ensieen e

VIAJE EN AUTOBUS CON COADECU: ~ Sl ....... NO .......

TIPO DE HABITACION QUE SOLICITA PENDIENTE DE CONFIRMAR POR COADECU (DOBLE,

TRIPLE, CUADRUPLE, ETC.): toiiiiiiiiie ot eeea st ee e e e e ee e e e e,

OBSERVACIONES. ....coiuitiittititetetiteeeeeeee e ststasss st ssssessesssesessesessssssssssssssssastst et et eeeesssssesessen s enseanesenenesenessseas

SEGURO DE ENFERMEDAD AL QUE PERTENECE...........ccccccivomememireeeeeeeeeeeeens

DATOS MEDICOS DE INTERES QUE PUEDAN INFLUIR EN LA ACTIVIDAD (LESIONES, ALERGIAS,

ENFERMEDADES, ETC)......oovieieeeeeeeeeeeeeee e seeen e en e

FECHA e, FIRMA T— i

=CPOYM ME Z20=Q9=d@WZ= PO =

RELLENAR SOLO EN CASO DE MENOR DE EDAD
NOMBRE DE LA MADRE........oiiiiteiite it e sttt eieeaee e ste e st e e ssaeesnteeessteeanseeasseeesseeesnteeanseeesneesaaseeensenennens
TELEFONO DEL TRABAJO.......cccveveeieieeeeeeee e, MOVIL ..ot
NOMBRE DEL PADRE..... ..ottt ettt e et e e sttt e e e e e st e e e s e st e e e e esbeeeeeantaeeentaeaeennees
TELEFONO DEL TRABAJO......cociiveeeeeeeeeeeeeeeee e MOVIL ...t
AUTORIZACION MATERNO/PATERNA:
AUTORIZO AMIHIJO/A. ...t A TOMAR PARTE EN EL CURSO DE
ESQUI EN LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS.
NIF: FDO:

LA INFORMACION QUE VOLUNTARIAMENTE NOS FACILITAIS EN ESTA FICHA, SERA DE USO
EXCLUSIVO PARA Y DURANTE LA ACTIVIDAD Y LUEGO SERA ELIMINADA. SI QUEREIS SEGUIR
RECIBIENDO INFORMACION SOBRE OTRAS ACTIVIDADES, ESCRIBID VUESTRO E-MAIL.




