ERMASSETS. CLUB DE MUNTANYA D’ESPORLES

CAMPUS DE ESCALADA ERMASSETS

FICHA DE INSCRIPCION PARA “CAMPUS DE ESCALADA ERMASSETS 2010”

NOMBRE Y APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION

TLF. CONTACTO \TLF. MOVIL
E-MAIL

EN CASO DE URGENCIA AVISAR A: \TLF:

ENFERMEDADES O ALERGIAS DESTACABLES

¢ TOMA ALGUN MEDICAMENTO?. (NOMBRAR)

OTRAS NECESIDADES

TIENE PROBLEMAS DE CONDUCTA O DIFICULTAD PARA RELACIONARSE

HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES SIMILARES. (NOMBRAR)

¢ SABE NADAR?: SI NO

OTRAS OBSERVACIONES

SOCIO DE ERMASSETS

GRUPO EN EL QUE PARTICIPA . 1° GRUPO: 5 - 8 ANOS. 05 - 16 DE JULIO
2° GRUPO: 9 - 12 ANOS. 1° TURNO: 19 — 30 DE JULIO
2° TURNO: 02 - 13 DE AGOSTO

3° GRUPO: 13 - 17 ANOS. 16 — 27 DE AGOSTO
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ERMASSETS. CLUB DE MUNTANYA D’ESPORLES

(Padre, madre 0 tutor [€gal) .........cooviiiiiieiiiiiee e , CON DNL...oviiiiiiiiie e
autoriza a su hijo/a a participar en el Campus de Escalada Ermassets durante los meses de julio y agosto de
2009, que se realizara en el polideportivo del IES de Esporles.

Adjunto la fotocopia de la tarjeta sanitaria y acepto la normativa de la actividad.
Autorizo la utilizacion de imagenes captadas durante la realizacion de las actividades para su posible

difusion publica en revistas especializadas, periddicos, cadenas de television, pag. web de Ermassets.

S| autorizo NO autorizo

Esporles, a ............... de ..o, de 2010 (firma del padre, madre o tutor legal)

CUOTAS DE INSCRIPCION: - socios: 100€

(Para participar en esta actividad es obligatorio poseer licencia federativa, que se podra tramitar a través del
propio Club Ermassets)

PAGOS: CC. “Sa Nostra”
2051-0049-12-1070005207
Indicar: nombre participante + nombre persona que hace la operacion + Campus de Escalada.

INFORMACION SOBRE LAS ACTIVIDADES

Todas las actividades se realizaran bajo el control y la supervision del monitor/es, que tienen formacion y
experiencia contrastada.

El material que se utiliza esta homologado y cumple todas las normativas CE.

Se disponen de todas las medidas para realizar las actividades con total seguridad, etc.

(Padre, madre o tutor 1egal)..........cooiiiiiiiiiii e , declara que ha leido y
comprendido la informacion anterior y que autoriza a su hijo/a a participar en las actividades.

Firma: ...............

PARA MAS INFORMACION
TLF.: 699 580 869
WWW.ERMASSETS.ORG
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