FICHA DE INSCRIPCION GRUPOS DE
ENTRENAMIENTO Y EXTRAESCOLARES
vy 3

Pon aqui
tu foto
‘“L N° socio/a:
Yy

Nombre participante: Apellidos:
DNI: Fecha de nacimiento: Edad:
Federado por la FNDME: [ ]
Telefono de contacto: Email:
Direccion: Poblacion: C.P:
N° cuenta bancaria:

Menores de edad

Nombre y apellidos madre/ Tutora:

Telefono de contacto: Email:

Nombre y apellidos Padre/Tutor:

Telefono de contacto: Email:
Empadronado en Berrioplano: [ ] Certificado empadronamiento: [ ] Descuento 15%: [ ]

* Descuentos no acumulables

CURSO DIA HORARIO TARIFA
Mafianas [ ] Lunes [] Abonado/a + actividad [ ]
Iniciacion [] Martes [ ] 9:00a 11:00 []  Actiidad []
Perfeccionamiento [ ] Miércoles [ ] Tarifa plana 1 dia []
Rendimiento [] Jueves [ ] 17:00a18:30 [ |  Tarifa plana 2 dias []
Tecnificacion [ ] Viemes [ ] Extraescolar 1 dia []
Extraescolar [ ] Sipbado | 19:00 2 21:00 [ ] Extraescolar 2 dias []
Extraescolar Equipo [ ] Domingo [}

] ]

Conocimientos de Escalada:
iiSi crees que debamos saber algo mas, cuentanos!!

%

J

rocopolis

\ C/ Canada Real, 20 - 31195 Berrioplano - Tel. 948302437 - info@rocopolis.com



FIGHA DE AIITIIRIZAGIIIN Y EKIINERABIIIN

fwb - .

Don/Dofa: con D.N.I. n°®
autorizo como madre/padre/tutor/a de (nombre del participante menor)

A la hora de la inscripcion a la actividad de
organizada por Rocopolis, Centro de Ocio y Escalada, S.L.

ACEPTO las siguientes normas:

* Conozco que la practica de Escalada es una actividad peligrosa y que conlleva una serie de
riesgos reales.

* NO padecer ninguna enfermedad que me impida practicar estas actividades deportivas.

* Aceptar y seguir las indicaciones de los/las, entrenadores/as y tecnicos, asi como la disciplina
del curso.

* ES recomendable estar federado/a en montana para realizar la actividad y entregar copia de la
licencia federativa en vigor el dia de la presentacion del curso.

* ESs obligatorio estar federado/a para participar en algunas de las actividades que organiza el
Club Rocopolis junto con la Federacion Navarra de Deportes de Montana y Escalada y la Federacion
Esparniola de Deportes de Montafia y Escalada.

* He recibido la informacion general sobre la actividad programada y calendario correspondiente.

* Autorizo a Rocopolis a la emision de un recibo mensual por asistencia a la actividad citada.

* En caso de baja del curso me comprometo a avisar por escrito, por e-mail 0 mediante formula-
rio de baja en recepcion, antes del 25 del mes previo. De no hacerlo asli, y de producirse la devolu-
cion del recibo, esté quedara pendiente de pago en caso de inscripcion en proximos Cursos.

* Incluirme en un grupo para recibir informacion.

Grupo de difusion de Whatsapp 669 38 43 49

Medio escrito Guarda este numero para poder recibir la informacion
* La direccion del curso podra cambiar la programacion de la actividad teniendo en cuenta:

La evolucion de los/las alumnos/as durante la actividad.

El nivel de los/las alumnos/as.

Las condiciones del medio.

Las condiciones meteorologicas.

Los imprevistos que pudieran surgir.

AUTORIZO Y PERMITO:
* Que Rocopolis pueda realizar fotografias y videos durante las actividades.
* Que Rocopolis pueda hacer uso de las fotografias y videos.

(tacha si hay algo que no autorices)

Y para que asi conste donde sea oportuno, firmo el presente Firma
documento valido para el curso 20 /20 en Berrioplano,
a de de 20

* Es requisito indispensable entregar la ficha de inscripcion rellenada y firmada.

* Empadronados/as en Berrioplano: Obligatorio facilitar el certificado de empadronamiento
junto con la ficha de inscripcion.

* No se reservan plazas; se irdan ocupando por orden de llegada de la ficha de inscripcion.

I [
Esta no estara formalizada hasta que Rocopolis envie la confirmacion. roco po lls
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