INSCRIPCIO ESTADA ESPOT SETMANA SANTA 2020

DADES PERSONALS DE L'ALUMNE/A

NOM | COGNOMS:

ADRECA:

CODI POSTAL | POBLACIO:

DATA DE NAIXEMENT: / / EDAT: TELF. DOMICILI:

CONTACTES FAMILIARS DURANT L'ESTADA

NOM | COGNOM: NOM | COGNOM:
CORREU ELECTRONIC: CORREU ELECTRONIC:
TELEFON: TELEFON:

HORARI: HORARI:

CONDICIONS DE CONTRACTACIO

1. En cas de no assisténcia no es podra recuperar o abonar I'estada.

2. En cas de mal temps i sempre que el técnic responsable ho consideri oportu es podran realitzar sessions fisiques i/o tedriques perd no es podra canviar
el dia per recuperar-la.

3. El preu del curset no inclou: material individual, el forfet en cas de no estar en possessio d'el forfet de temporada de Vall de Nuria, ni cap servei no
especificat.

4. l’equip técnic responsable del curs organitzara els diferents grups en funcié del seu nivell tecnic sempre buscant la millor evolucié per tot el grup.

5. Material necessari per l'activitat: botes, esquis, pals, casc, ulleres de sol i/o ventisca, crema solar, guants, buff, roba impermeable i d'abric. Recomanem
portar esmorzar.

6. En cas de no arribar al minim de quatre inscrits, OXINEU es reserva el dret de suspendre |'estada amb el conseqiient abonament dels imports pagats.

7. OXINEU es reserva el dret d'admissié en cas de comportaments incorrectes i/o reiteratius durant I'activitat del curset.

NOTA IMPORTANT

Per tal de fer efectiva la inscirpcid, sera imprescindible presentar la segiient documentacio:
FULL D'INSCRIPCIO SIGNAT
COMPROVANT DE PAGAMENT (en cas de no haver fet el pagament per web)

FOTOCOPIA DE LA TARGETA DE LA SEGURETAT SOCIAL

NOTES SOBRE SALUT, AL-LERGIES, INTOLERANCIES i/o ATENCIONS ESPECIALS

AUTORITZACIO DELS PARES 1/0 TUTORS

En/Na/N' amb DNI

coma autoritzo al menor
a assistir al curset d'esqui d'OXINEU segons les condicions
establertes. Aquesta autoritzacio és extensiva a les decisions médico - quirtrgiques que fos necessari adoptar en cas d’
extrema urgéncia, sempre a |I'empara de la pertinent direccié facultativa.

Signatura del pare/mare o
tutor/tutora:

Autoritzo I'Gs de la imatge del menor realitzant activitats amb OXINEU: si NO
Autoritzo que se m’informi d’altres activitats que puguin ser del meu interes: Si NO
Autoritzo que el meu fill/a pugui pujar i baixar sol amb el cremallera si NO
He llegit i accepto les condicions de contractacié aqui descrites si

A el de del 20




