SKI LIFE CLUB
 DE ESQUI & SNOWBOARD

-_F_ICHA DE INSCRIPCION

e INFORMACION PERSONAL 3

Nombre: Apellidos:

DNI: Fecha de nacimiento: / ! Lugar de nacimiento:

Direccidn:

Ciudad: Provincia:
Cédigo Postal: Pais:
Teléfono: Email:

L ¥

/o INFORMACION IMPORTANTE

@ ;Padece alguna condicion médica o alergia? I:I Si I:‘ NO
En caso afirmativo, por favor especifique:

@ ¢Esta tomando algin medicamento o tratamiento? D s D NO

En caso afirmativo, por favor especifique:

@ (En qué entrenamiento del club esta interesado? D Baqueira I:] Les Deux Alpes (10d) I:] Cerro Catedral (15d)

Si estd interesados en Baqueira, especifique:

[Jodies  [J15dias [ 25 dias

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

D Acepto las normas de comportamiento de Ski Life Club incluidas las politicas de seguridad.

Firma: Fecha: { /





