Ayuntamiento de Candelaria
www.candelaria.es Ultima actualizacion: 16/07/2010

Ruta "Camino viejo de Candelaria"” (7 de agosto de 2010)

Datos de Identificacion del/de la interesada/o

(Rellenar con mayusculas)

(Apellidos y nombre)
Interesado/a Dni o Cif

(Apellidos y nombre)

Representante Dni

En calidad de

Domicilio C.Postal
Localidad Provincia

Teléfono Fax Movil

Direccion Correo Electronico

Datos de la solicitud (Rellenar con mayusculas)

sEnfermedad o lesion relevante de la que tenga que tener constancia la organizacion? Si No
Lugar del que va ainiciar la ruta (Observar triptico o cartel informativo)
Hora de inicio de la ruta (Observar triptico o cartel informativo)

Cuestionario (Rellenar con mayusculas)

3COmo se enterd de la readlizacion de esta actividad?

Radio Correo Prensa Oftro
sDesea recibir via Email informacion sobre préoximas actividades? Si No
Condiciones

-Usted camina bajo su responsabilidad.

-Los menores de edad que asistan a la ruta serdn responsabilidad del padre/madre o tutor que le acomparne en la misma
(una inscripcién por cada menor)

-La ruta es gratuita

-No se incluye tfransporte (consultar con el ayuntamiento desde donde va a iniciar la ruta)

-Cada lugar de salida y grupos son limitados (por orden de inscripcién). La organizaciéon podrd desplazar de un lugar a ofro
de salida a los participantes que no tengan hueco (previo aviso).

-Sed respetuoso con el entorno natural y el patrimonio cultural. La organizacién no se hace responsable de los danos que
pueda ocasionar.

-La organizacion se reserva el derecho de anular o modificar la fecha, hora y/o itinerario de la ruta por condiciones
técnicas o atmosféricas.”

-Sus datos no serdn suministrados a terceras personas, salvo en los supuestos legalmente establecidos.

Acepto las condiciones impuestas por la organizacion.

En la Villa de Candelaria a de de 2010

Fdo.:

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE CANDELARIA
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