
 

SERVICIO DE APOYO A FAMILIAS 
RUTA DE SENDERISMO FAMILIAR „09 

“EL MORRÓN DE LA CABAÑUELA” 

    INSCRIPCIÓN  
 
MIEMBRO DE:  
 

 BARCLAYS      A TODA VELA      PARQUE NACIONAL SIERRA NEVADA       OTROS 
 
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 algún participante tiene necesidades de apoyo específicas por discapacidad, 

enfermedad u otros que la organización/guías deban conocer, indíquelo:______________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Yo ……………………………………………………… con D.N.I……………………………, padre/ madre/tutor 
legal de……………………………………………………………autorizo que participe en la actividad y 
consiento participar yo; acepto como propia la responsabilidad que pudiera producir a 
terceras personas, autorizando a la organización de la actividad a tomar las medidas 
oportunas en caso de emergencia; y renuncio a exigir a la organización o a sus 
componentes responsabilidades civiles que se pudieran producir en la realización de la 
actividad. 
 
 

FECHA DE INSCRIPCIÓN:_______________ 
 

 
        FIRMA 

 


