
CICLAN TODO EN TIEMPO LIBRE SL 
C/ Alameda, 11 2ºA 28821 Coslada- Madrid 

 

 

 
 
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 

DATOS DEL PARTICIPANTE: 

Nombre…………………….. Apellidos………………………………………………………………………….….…………….…………. 

Dirección………………………………………………………………………………………………………………….….…………………….. 

Fecha de nacimiento D......../M......../A.............. 

OBSERVACIONES: 

¿Padece o ha padecido alguna enfermedad o problema físico importante? …………………..…………………. 

¿Está en tratamiento médico? ………………………………………………………………………………….….……………………. 

¿Necesita régimen alimenticio? ………………………………………………………………………………...………………………. 

Otras observaciones..............……………………………………………………………………………………………………………... 

MARCAR CON UNA CRUZ LA OPCIÓN DESEADA: 

⁪⃝  ALQUILER DE MATERIAL CARVING 

⁪⃝ SEGURO DE ACCIDENTES    ⁪  

⃝ ALQUILER DE CASCO 

 

⁪⁪⃝ NAVIDAD (26-30 DICIEMBRE) ⁪   

⃝ CLASES DE ESQUI 

⃝ CLASES DE SNOW 

⁪⃝ ALQUILER DE EQUIPO DE SNOW 

 

 
CICLAN TODO EN TIEMPO LIBRE SL, en cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter 
Personal de 13 de diciembre, informa al cliente que los datos personales que aportan en este acto serán 
incluidos en los ficheros automatizados de datos de carácter personal titularidad de CICLAN TODO EN TIEMPO 
LIBRE. El cliente puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación. 
 

INFORMACIÓN Y RESERVAS: por correo info@ciclan.es,  teléfono 658 66 42 77 y 654 62 70 
46 (de 17,00 a 20,00 hs.) preguntando por Tino Quiñones (Profesor de Bachillerato) o Borja 
Soto (Profesor de E.S.O.) o a través de la página web www.ciclan.es    

AUTORIZACIÓN del padre/madre/tutor (rellenar TODOS los campos) 

D/Dña.…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Con DNI……………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

Autorizo a mi hijo/a........................................................ a realizar las actividades de nieve. 

Teléfonos de contacto ……………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail................................................................................................................................... 

Fecha reserva bancaria:.............................................. 

FECHA Y FIRMA 

 

mailto:info@ciclan.es
http://www.ciclan.es/

