
  SERVICIO COMARCAL DE DEPORTES 

    
    

I VIAJE MULTIAVENTURA I VIAJE MULTIAVENTURA I VIAJE MULTIAVENTURA I VIAJE MULTIAVENTURA     
COMUNIDAD DE CALATAYUDCOMUNIDAD DE CALATAYUDCOMUNIDAD DE CALATAYUDCOMUNIDAD DE CALATAYUD    

    

MODELO 12 -17 AÑOS 
 

DATOS DEL MENOR 
 
NOMBRE Y APELLIDOS:    
 
DOMICILIO: 
 
C.P:     CIUDAD: 

 
D.N.I:             FECHA DE NACIMIENTO: 

 
PAQUETE (marcar con una X) 
 
 

OPCIÓN 1: 183 EUROS 
  

HIDROSPEED 
 

CANORAFT RÍO 
 
 

OPCIÓN 2: 163 EUROS  
 

SENDERISMO 
 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL O TUTOR DEL MENOR 
 
NOMBRE Y APELLIDOS:  
 
DOMICILIO: 
 
C.P:     CIUDAD: 

 
D.N.I:     TLFNO/S DE CONTACTO: 
 
E-MAIL: 
 
 
 
 
 
 



  SERVICIO COMARCAL DE DEPORTES 

 
 
 
PROTOCOLO DE INSCRIPCION  

 

1. Cumplimentación de la hoja de inscripción 

Descarga de la hoja de inscripción en www.comunidadcalatayud.com o en el Servicio Comarcal de 

Deportes de la Comarca Comunidad de Calatayud (Pza. de la Comunidad, nº 1, Calatayud). 

Lugar de entrega: Servicio Comarcal de Deportes de la Comarca Comunidad de Calatayud. Fecha 

límite: lunes 12 de abril de 2010. 

2. Ingreso del importe del paquete de actividad 

Nº de cuenta 0182-2945-79-0201511741 del BBVA 

Concepto: nombre y apellidos + opción (1 o 2). En cada opción se abonará el importe correspondiente 

(opción 1=183 euros, opción 2=163 euros). Fecha límite del miércoles 14 de abril de 2010. 

3. Entrega del original del extracto bancario en el Servicio Comarcal de Deportes 

de la Comarca Comunidad de Calatayud. Fecha límite del viernes 16 de abril de 
2010 

Más información en el Servicio Comarcal de Deportes, en el teléfono 976881436 o en 

www.comunidadcalatayud.com. 

 

AUTORIZACIÓN 
 

 

COMO REPRESENTANTE LEGAL, autorizo AL MENOR a realizar el I Viaje 

Multiaventura organizado por el Servicio Comarcal de Deportes de la Comarca de la 

Comunidad de Calatayud, ACOMPAÑADO POR MI. 

De igual forma EXPONGO, que el citado menor SABE NADAR  y se encuentra APTO 
FÍSICAMENTE para realizar la citada actividad deportiva y me responsabilizo de 

cualquier circunstancia que pudiera surgirle durante el desarrollo de la misma.   

 

En _____________________,  a  ______ de _________ de  20___                             
 
 

Fdo: ________________________________ 
 
 

En cumplimiento de la Ley 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, la Comarca de la Comunidad de Calatayud tiene la obligación de 

informarle de lo siguiente: Los datos que nos aporta formarán parte de un grupo de ficheros responsabilidad de la Comarca de la Comunidad de 

Calatayud, destinataria de la información que usted nos da voluntariamente. Cualquier información que se le solicite se utiliza con la finalidad 

exclusiva de comprobar y obtener datos necesarios para el trámite o actividad que usted solicita. Dicha valoración no podrá llevarse a cabo si 

no nos facilita la información y no nos autoriza a su tratamiento, por lo que la Comarca de la Comunidad de Calatayud no se hace responsable 

de toda aquella información que desconozca y que pudiera afectar a su proceso. Los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación 

que la Ley otorga puede ejercerlos mediante escrito a la siguiente dirección: Plaza de la Comunidad, 1,  50300 Calatayud (Zaragoza). 


