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FICHA DE INSCRIPCIÓN CURSO MTL EDICIÓN ENERO 2023

VILLANUEVA DEL DUQUE(CÓRDOBA)

DATOS DEL ALUMNO/A

Nombre y apellidos:                                                                                                                                     DNI:
Fecha De Nacimiento:                          Teléfono 1:                              Teléfono 2:                                     Dirección:
Correo electrónico:                                                                                                                 Talla de camiseta:

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES

Nombre padre/tutor:                                                                                                                                             DNI:
Nombre madre/tutora:                                                                                                                                          DNI:
Tels. fijos-                                                                                           Móviles
correo electrónico:

AUTORIZACIÓN EN NOMBRE DE MI HIJO/A (En caso de menores) Autorizo a que mi hijo/a participe en todas las actividades de la ETL
ESAVENTURA. Autorizo en mi nombre o de mi hijo/a al personal responsable de ESAVENTURA a que actúe como mejor proceda en caso de
accidente o enfermedad. Me comprometo en mi nombre o de mi hijo/a:

Me comprometo al pago del curso (385€) cuyos plazos se abonarán de la siguiente forma: 192,50€ en la reserva y 192,50€ al finalizar el primer
mes de clases.

CÓRDOBA Cuenta CAIXABANK nº ES0521007141620200040459.

Concepto “Curso MTL 2023, .de…………..……..…... .a……… ……..…….. + Nombre del alumno/a + provincia donde se realiza el curso”

Firmo en mi nombre o en el de mi hijo/a  (En caso de menores):

Con la firma se autoriza a que ESAVENTURA realice la captación de fotografías y/o vídeos de las actividades que serán entregadas a los
participantes y que podrían ser utilizadas para futuras promociones. En caso de preferir que no sea retratado/a y/o filmado/a marque una X en la
siguiente casilla ___ Se autoriza a Esaventura a usar los datos de contacto para enviarles información sobre otras actividades y ofertas, en caso de
no estar interesado/a marque una X en la siguiente casilla ___

Requisitos mínimos de acceso al curso: graduado/a en ESO.

DATOS DE INTERÉS MÉDICO

Indicar si padece alguna enfermedad, alergia o dietas especiales:

Si toma alguna medicina especial, indicar cuál y su administración:

Otras observaciones:


