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Aventuras y Reservas COMUNIONES
DATOS PERSONALES






Nº [     ]
PARTICIPANTE
RESPONSABLE   
NOMBRE:

    NOMBRE:                   
APELLIDOS:


APELLIDOS:

EDAD:      



 TELEFONO:

CENTRO ESCOLAR:                                            E-MAIL:

                                                                       POBLACION:

FECHA   CELEBRACION:                                   Hora de entrada:                 Hora de Salida:
AVENTURA:                                                   (Marca con una X la opción de Cumpleaños elegida)
     Comunión en Instalaciones 
Comuniones fuera de las Instalaciones 
Lugar de la Celebración:
DATOS MEDICOS                                 1 Monitor    ͏͏͏        2 Monitores    ͏
Alergias, datos de Interés medico. –
· He leído y acepto las Condiciones Generales de Naturaleza y Ocio.

Nº. de niños:       Precio unidad:      +Plus:     Reserva:      Total:       Total:   

 OBSERVACIONES:                                                                                         TERRAZA:
FORMA DE PAGO (Transferencia bancaria, Metálico…)
FECHA Y FIRMA                   DNI:                        SELLO CLUB N°S.:

