C.E.M. Climbat La Foixarda

Cami de la Foixarda, 14-18 08038 Barcelona
Teléfon: 932 925 480
lafoixarda@climbat.com

climbat.com

éPor qué te has decidido a reservar el campamento?
D Soy cliente del centro D Lo encontré buscando por infernet
—] Recibi newsletter 1] Redes Sociales
CAMPAMENTOS
N° Socio (rellenar por el centro): Fecha de reserva:

DATOS DEL NINO/A

Nombre y Apellidos o Nombre sentido:

Fecha de nacimiento: Edad:
Calle: Ne: Piso:
Localidad: Céd. postal:

Nombre y Apellidos persona de contacto:

Parentesco: E-mail:

Teléfonos:

PERIODOS DE RESERVA Maiiana Medio Dia
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EXTRAS

Servicio de madrugadores y de tarde (dia y hora):

DATOS MEDICOS (alergias, restriccién alimenticia, toma de medicamentos...):

sTiene el carné de vacunas al dia?

3Sufre alguna enfermedad crénica?

sTiene alguna diversidad fisica o psiquica?

3Sigue algun tratamiento especifico?

3Sufre alguna alergia?

30tros?

Numero de la Tarjeta Sanitaria del menor:

OBSERVACIONES (repite, hermanos, hora de llegada, trae ropa de recambio):

sPractica algin deporte regularmente?
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C.E.M. Climbat La Foixarda

Cami de la Foixarda, 14-18 08038 Barcelona
Teléfon: 932 925 480
lafoixarda@climbat.com

climbat.com

AUTORIZADOS A RECOGIDA (por seguridad se podrd exigir documento acreditativo)

En caso de emergencia, avisar a: Teléfono:

Nombre: Nombre:

Apellido: Apellido:

DNI: DNI:

Teléfono: Teléfono:

Parentesco: Parentesco:

***El importe abonado en concepto de sefial no serd devuelto en caso de no asistencia al campamento por
motivo ajeno a la empresa.

Al realizar la inscripcién se abonard la totalidad del importe para formalizar la reserva de la plaza.
Consulta disponibilidad previamente. Esta cantidad no se reembolsard en caso de no llevarse a cabo
el campamento por motivos ajenos a Climbat. El 50% de este importe sélo serd devuelto en el caso que la
persona inscrita no pueda realizar las actividades en las fechas marcadas por lesién o enfermedad. En
cualquier otro caso el 50% del importe no serd devuelto.

Deseamos que su experiencia en Climbat sea inolvidable, por ello le recordamos que es necesario llevarse
todas sus pertenencias al finalizar la actividad: chaquetas, mochilas, regalos ... Climbat no se hace
responsable de los objetos perdidos u olvidados.

Hora de convocatoria: 15’ antes de empezar la actividad.

Para formalizar la reserva es necesario enviar esta hoja con cumplimentada a lafoixarda@climbat.com, asi
como el resguardo de la transferencia al siguiente nimero de cuenta:

BANCO DE SABADELL: ES40 - 0081 - 5714 - 5600 - 0180 - 5885

Beneficiario: Top 30, S.L. (Climbat La Foixarda)

Concepto: Reserva campamentos [Nombre del menor] + [fechas]

También es posible realizar el pago con tarjeta de crédito por teléfono. Consulta disponibilidad

antes de realizar el pago.

FIRMADO: DNI:
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