SKI LIFE CLUB
.DE ESQUI & SNOWBGARD -

FICHA DE INSCRIPCION

+34 633 30 30 02 infoskilifebaqueira@gmail.com www.skilife-escuela.com

1 INFORMACION PERSONAL

Nombre: Apellidos:

DNI: Edad: Lugar de nacimiento:
Direccion:

Ciudad: Provincia:

Cédigo Postal: Pais:

Teléfono: Email:

N

NIVEL DE ESQUI / SNOWBOARD

Debutante Principiante |:| Intermedio

|:| Avanzado

N\
3 INFORMACION DEL CLUB

, En qué centro de esqui esta interesado? )
¢=nqa q |:| Baqueira |:| Les Deux Alpes

;, Cuantos dias te gustaria participar?
¢ g P P |:| 10 dias |:| 15 dias

I:' Cerro Catedral

|:| 25 dias

N
4 INFORMACION IMPORTANTE

, Padece alguna condicién médica o alergia? .
¢Padece g ° [Isi [dwo

En caso afirmativo, por favor especificar:

¢ Esta tomando algiin medicamento o tratamiento? .
[(Jsi [Jno

En caso afirmativo, por favor especificar:

|:| Autorizo a Ski Life Club a utilizar mis datos personales conforme a la normativa de proteccién de datos vigente.

I:l Acepto las normas de comportamiento de Ski Life Club incluidas las politicas de seguridad.

Firma: Fecha:
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