
Semana 1 del 02 de julio al 08 de julio Importe: 650€
Semana 2 del 09 de julio al 15 de julio Importe: 650€

EDAD: FECHA NACIMIENTO: DNI:
NOMBRE: APELLIDOS:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CP:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

TELÉFONO FIJO:

E-MAIL:

NIVEL DE EQUITACIÓN: ESTA FEDERADO:

FEDERACIÓN: Nº LICENCIA:

CUENTA CON ALGÚN "GALOPE": ¿CUAL?

SABE NADAR: SI/NO

TELÉFONO MÓVIL PADRE:

TELÉFONO DE CONTACTO EN CASO DE URGENCIA:

TELÉFONO MÓVIL MADRE:

DATOS MÉDICOS DE INTERÉS

ESPECIFICAR TIPO DE ALERGIA O ENFERMEDAD:

OTROS DATOS QUE DEBAMOS CONOCER:

reproducción en las que aparezca la persona cuyos datos están recogidos en la presente ficha.

En caso de no autorizar este punto marque X en la siguiente casilla.

Así mismo declaro que el niño/a no padece enfermedad infectocontagiosa, ni ninguna limitación que le impida participar

en el programa. Autorizo expresamente a CENTRO ECUESTRE LOS VALLES a utilizar fotografías, videos o cualquier otro medio de

ALERGIAS A MEDICAMENTOS: SI/NO

FIRMA DEL PADRE O TUTOR

TRATAMIENTO:

DNI.: DNI.:

FICHA DE INSCRIPCIÓN - CAMPAMENTOS DE EQUITACIÓN WESTERN 2017

DATOS DEL PARTICIPANTE:

FIRMA DE LA MADRE O TUTORA

Como padre, madre o tutor autoriza a su hijo/a a realizar las actividades en las que se inscribe. Así como a la salida del centro y 
traslados para las actividades que así lo requieran

Imprescindible enviar, 
firmado a la dirección       
de e-mail arriba indicada

DATOS ACADEMICOS Y DEPORTIVOS

  

OTRAS ALERGIAS: SI/NO

Camino de la Central, s/n - 26322 Anguiano (La Rioja). Tel: 618026134. campamentoswesternlosvalles@gmail.com

Señale la 
semana elegida


