FORMULARIO DE INSCRIPCION CAMPAMENTOS

\e@ CLIMBAT ZARAGOZA
(o4

Nombre y apellidos:
Edad:

Fecha de nacimiento:
N.° tarjeta sanitaria:
Alergias, intolerancias o dieta especial:

Enfermedad, tratamiento especial o diversidad fisica o psiquica:

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Parentesco: Parentesco:

N.© movil: N.© movil:

E-mail: E-mail:

Calle: N.©: Piso:
Localidad: Cédigo postal:

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Parentesco: Parentesco:

N.© movil: N.© movil:

E-mail: E-mail:

Yo como a padre, madre o tutor/a legal de

autorizo a que se vaya solo/a, una vez finalice el dia de campamentos en CLIMBAT ZARAGOZA

Fecha: DNI: Firma:

;Quieres decirnos algo mas?

CLIMBAT ZARAGOZA LA TORRE OUTLET
Ctra. De Logrofio km 6.5, 50111, Zaragoza
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FORMULARIO DE INSCRIPCION CAMPAMENTOS

\‘rﬁ CLIMBAT ZARAGOZA

Turno Dias Mafiana Medio dia Dia Acogida
completo
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

*Es imprescindible llenar la casilla con los dias escogidos en cada uno de los turnos. En caso de no escoger ningtin dia de uno de los
turnos, dejar la casilla en blanco. Es imprescindible marcar con una X el tipo de horario elegido y si se contratard la acogida. En caso de
no querer acogida, dejar la casilla en blanco.

e Elnifio/a debe llevarse todas sus pertenencias al finalizar la actividad. Climbat no se hace responsable
de los objetos perdidos u olvidados.
e Hora de convocatoria: 15 minutos antes de empezar la actividad.

Devoluciones por causas ajenas: No se realizaran devoluciones de dinero en casos donde la cancelacién o
modificacion de los servicios contratados sea debida a circunstancias externas o ajenas al centro.

Enfermedad o lesién fuera del centro: En el caso de que el cliente sufra una enfermedad o lesién que le impida
utilizar nuestros servicios, y esta enfermedad o lesién ocurra fuera de nuestras instalaciones, se aplicaré una
politica de devolucion del 50% del importe total abonado.
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