o | |

“0; INSCRIPCION VIAJES DE ESQUI }\?

| ESCRIBIR EN MAYUSCULAS |
NOMBRE DEL PARTICIPANTE
APELLIDOS
NIF FECHA DE NACIMIENTO BEDAD o
DOMICILIO Ne PISOY LETRA ...ooooeeseevree
POBLACION CP. TELEFONO
MOVIL FAX E-MAIL
¢RECIBES NUESTRA INFORMACION POR CORREO ELECTRONICO? ...............
CONOCIMIENTO DE NUESTRAS OFERTAS A TRAVES DE:
SENALA ESQUI O SNOW
[ ) [J 1.- NO SE ESQUIAR O 2.- HAGO VIRAJES EN CUNA 1
Nivel de ESQUI | [ 3.ENTRE CUNA YPARALELO [ 4.- HAGO PARALELO { E i\ﬁr[ucz?m e
[ 1.- NO SE SNOW [J 2.- NIVEL BAJO
R Nivel de SNOW [] 3.- NIVEL MEDIO [] 4.- NIVEL ALTO J

VIAJE ELEGIDO:. REYES MARCO POLO

OPCION A: OPCION B: OPCION C:
ALQUILER DE MATERIAL []si [JNO

(ESTAS FEDERADO? ... NO .DESEAS FEDERARTE? NO

(VIAJE EN AUTOBUS CON COADECU? [Jsi []No

TIPO DE HABITACION QUE SOLICITA PENDIENTE DE CONFIRMAR POR COADECU (DOBLE, TRIPLE,
CUADRUPLE, ETC.):

OBSERVACIONES

SEGURO DE ENFERMEDAD AL QUE PERTENECE
DATOS MEDICOS DE INTERES QUE PUEDAN INFLUIR EN LA ACTIVIDAD (Lesiones, alergias, enfermedades, etc.)

FECHA: FIRMA:

=

( RELLENAR SOLO EN CASO DE SER MENOR DE EDAD |

NOMBRE DE LA MADRE

TELEFONO DEL TRABAJO MOVIL
NOMBRE DEL PADRE
TELEFONO DEL TRABAJO MOVIL

AUTORIZACION MATERNO/PATERNA:
AUTORIZO A MI HIJO/A 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 queréis
seguir recibiendo informacion sobre otras actividades, escribid vuestro E-MAIL.




FORMA DE PAGO
Ingreso bancario en la cuenta de BBVA

IBAN ES30 0182/0959/97/0208564743

Concepto: “SSANTA18 — Nombre,apellidos”

NOTA : ES IMPRESCINDIBLE PARA LA RESERVA DE LA PLAZA, ENVIAR EL JUSTIFICANTE DEL
PAGO POR POR CORREO ELECTRONICO A outdoor@tupanga.com , indicando nombre y
apellidos del participante, y también habra que enviar el resguardo del 2° pago antes de la
fecha indicada.

La inscripcion para la contratacion de cualquiera de los servicios prestados por Tupanga Ocio y Tiempo Libre, implicara la plena
aceptacion, por parte del cliente, de las condiciones generales del programa contratado.

- PRECIOS: Los precios incluyen, s6lo y exclusivamente, los servicios especificados en cada caso (viajes, campamentos,
excursiones, cursos, etc...)

- ANULACION: La anulacién 10 dias antes del servicio, sin una causa legalmente justificada, supondra el pago total del importe del
servicio.

*En cualquier caso, los gastos originados por la reserva de plaza, no se devolveran.
- POLIZA DE SEGURO: Hay actividades en las que se incluye un seguro dentro del precio (segln ofertas), con la siguiente cobertura.
*Gastos de asistencia sanitaria en todo el mundo durante un ano, por un importe maximo de 6.000€.

- EQUIPAJE: La organizacion no se hace responsable de los dafios, pérdidas y robos de los enseres o equipaje que se pudiese sufrir
en los viagjes.

- DOCUMENTACION: Todos los clientes, sin excepcién, deberan llevar en regla su documentacion personal y familiar
correspondiente, bien sea D.N.I., pasaporte, seguros médicos (segln las leyes de cada pais que se visita),etc.

Tupanga Ocio y Tiempo Libre declara explicitamente que actia como mero intermediario entre los Sres. clientes y las entidades y

personas llamadas a facilitar los servicios, no siéndole imputable las siguientes anomalias: factores climatolégicos, robos, pérdidas,
over-booking....

Tif Tupanga: 625698967

Email: outdoor@tupanga.com

www.tupanga.com

Siguenos en:

Viaje organizado a través de: COADECU S.L.


mailto:outdoor@tupanga.com
mailto:outdoor@tupanga.com
http://www.tupanga.com/
https://www.facebook.com/Tupanga-OyTL-226888790698426/
https://twitter.com/Tupanga_OyTL
https://www.instagram.com/tupanga_oytl/
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