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CONDICIONES GENERALES SESIONES DE PISCINA

DATOS PERSONALES

(nombre) (apellidos)

(nacionalidad) (n° de DNI o pasaporte) fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

Teléfono

(direccion)

(localidad (provincia) (codigo postal) (pais)

Tallas XS - S — M - L — XL — XXL)

Regulador Jacket Neopreno Aletas / pie Titulacion Scuba Diver

I:l Otro (especifiquese brevemente:)
\

POLITICA DE CAMBIOS Y CANCELACIONES

» Una vez realizada la reserva, no existe posibilidad de devolucion de esta.

« El participante podra solicitar por escrito al correo de reservas(@buceomadrid.es el cambio de
fecha con al menos 7 dias de antelacion a la realizacion de la actividad. Una vez superado este
periodo no se pueden realizar cambios excepto por problemas médicos certificados por un
profesional, al no poder ocupar dicha plaza y quedar libre no es reembolsable.

Campo Obligatorio Acepto politica de cambios y cancelaciones

Colegio Aquila
Calle del Planeta Urano 9, 28983 Parla, Madrid
reservas@buceomadrid.es Tel 625 019 225

@ UBICACION

Direcciones a Colegio Aquila (Parla) en transporte ptblico

Las

es lineas de transporte tienen rutas que pasan cerca de

Colegio sila

= Autobus : 469

Horario de:
10:00h a 14:00h

- Tren:C4 AC 4B
= Tren ligero : T-1

Para personas
tituladas, mandar
titulacion por e-mail.
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La Reserva solo sera valida cuando se realice el pago
Caja Rural de Jaén, Barcelona y Madrid

Titular: Club Deportivo Elemental Buceadores de Madrid
Numero de cuenta: ES46 3067 0168 2728 2138 0421
BIC: BCOEESMMO067

& ENVIAR


https://g.page/ColegioInternacionalNuevoCentro?share
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