
PARQUE NATURAL DE
BERTIZ
VALLE DE BAZTAN

REGISTRO

DATOS DE LA TRAVESÍA

NUMERO FEDERADO/A:

NOMBRE DEL PROGRAMA

FEDERADO/A EN
MONTAÑA?

SI NO

NOMBRE - APELLIDOS: LOCALIDAD:

FECHA INICIO:

FECHA FIN:

CON GUÍA / SIN GUÍA:

 DATOS PERSONALES DEL CLIENTE

PROVINCIA:

CÓDIGO POSTAL:FECHA DE NACIMIENTO: TELÉFONO: TELÉFONO MOVÍL:

CORREO ELECTRÓNICO: DNI:

EXPERIENCIA PREVIA EN TERRENO DE
MONTAÑA:

PARQUE NATURAL DEL SEÑORÍO DE BERTIZ Y
VALLE DE BAZTAN

CON 2 GUÍAS DE MONTAÑA 01/11/2024

03/11/2024

TIPO DE PROGRAMA:

RUTA DE MEDIA MONTAÑA DE 3 DÍAS DE DURACIÓN

PERIODO DE PAGO



CONTACTO DE EMERGENCIA

PARQUE NATURAL DE
BERTIZ 
VALLE DE BAZTAN

REGISTRO

NOMBRE - APELLIDOS TELÉFONO MOVÍL:TELÉFONO:

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES

MÉTODO DE PAGO

LOS GUÍAS SE PONDRÁN EN CONTACTO MEDIANTE LLAMADA TELEFÓNICA O
MEDIANTE E-MAIL PARA EXPLICAR LOS CONCEPTOS QUE TENDREMOS QUE ABONAR

info@garmendi.eus

HE LEÍDO Y ACEPTO LA HOJA DE LAS CONDICIONES GENERALES1. SI NO

ACEPTO Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA SACAR FOTOS, GRABAR VIDEOS Y
USARLOS EN LAS REDES SOCIALES 

2. SI NO

ALERGIAS U OTROS PROBLEMAS DE SALUD SIGNIFICATIVOS: (REFERENTE A LA PERSONA REGISTRADA)

ACEPTO QUE TENGO 18 AÑOS O MÁS (NO PODRÁN PARTICIPAR LOS
MENORES DE EDAD)3. SI


