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B) iForvACION PERSONAL _ \
Nombre: Apellidos:
DNI / Pasaporte: Edad:
Direccion:
Ciudad: Provincia:
Cédigo Postal: Pais:
Teléfono: Email:
k. J
F2) oaos o La ACTIVIDAD | ~
Disciplina: |:| Esqui |:| Snowboard | Nivel: |:| Debutante |:| Principiante [:l Intermedio |:| Avanzado
N° de participantes: Fechas solicitadas:
Horario preferente: [ ] Mafiana [] Tarde [] Dia completo [] indiferente
s J

o SERVICIO SELECCIONADO )

[] Cclases privadas [] skitour [] skiClub 10 dias

[] Full day [] Tecnificacion [J skiClub 15 dias

[ skiFamily [] Esquiadaptado []  skiClub 25 dias

[ cursillo adultos [] Pack horas 15 [[] salidas con raquetas de nieve

[] Escuelita infantil & Junior [] Pack horas 20 Necesita alquiler de materia Os O

[] Pack horas 25 con Snow Life? : 0
L S
o INFORMACION IMPORTANTE )
;Padece alguna condicién médica o alergia? I:I Si D No | En caso afirmativo, especifique:

¢Esta tomando algin medicamento o tratamiento? [:| Si [:| No | Encaso afirmativo, especifique:

6 ACEPTACION 3

[] Autorizo a Ski Life Escuela de Esqui & Snowboard a utilizar mis datos personales conforme a la normativa vigente.

E] Acepto las condiciones de contratacion, cancelacion y normas de seguridad de Ski Life Escuela.

Firma: Fecha: / /
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