iz

SERVICIO DE APOYO A FAMILIAS
RUTA DE SENDERISMO FAMILIAR “09
“EL MORRON DE LA CABANUELA”

& INSCRIPCION

U BARCLAYS U ATODA VELA 1 PARQUE NACIONAL SIERRA NEVADA 11 OTROS

MIEMBRO DE:

FAMILIA (apellidos): TLFN:

1.- NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
2.- NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
3.- NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
4.- NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
5.- NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
6.- NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:

Si algun participante tiene necesidades de apoyo especificas por discapacidad,
enfermedad u otros que la organizacion/guias deban conocer, indiquelo:

YO ettt seee st se e s e e e saeneesaesaenes €ON D.N.I...cnunueeeeeeeeeeenane , padre/ madre/tutor
[€GAl ... eee e autorizo que participe en la actividad y
consiento participar yo; acepto como propia la responsabilidad que pudiera producir a
terceras personas, autorizando a la organizacion de la actividad a tomar las medidas
oportunas en caso de emergencia; y renuncio a exigir a la organizacion o a sus
componentes responsabilidades civiles que se pudieran producir en la realizacion de la
actividad.

FECHA DE INSCRIPCION:

FIRMA



