
1 PORT CALANOVA 

ESCUELA NACIONAL DE VELA 

FICHA DE INSCRIPCIÓN INVIERNO 

DATOS DEL ALUMNO: 

Nombre y Apellidos: _______________ DNI: _ __ _ _ __ Fecha de nacimiento: __ / _ _  / _ __ 
Correo electrónico: Teléfono: _ _ _ _ _ _  _ 
Dirección: _______________________ CP: _ _ _ _ _ _  Localidad: _ _ _ _ _ _  _ 
Último curso realizado: _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Embarcación (si la recuerda): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ 
Amigos / familiares con quien le gustaría hacer el curso _________________________ _ 
¿Sábe nadar? O SI O NO ¿Habla y entiende español? 

DATOS DEL PADRE / MADRE O TUTOR/A: 

0 SI 0 NO 

Nombre: _________________ Apellidos: _____________________ _ 
DNI: _ _ _ _ _ _ __ __ Correo electrónico: __________________________ _ 

MARQUE EL CURSO EN EL QUE DESEA INSCRIBIRSE 

*EL CURSO SE REALIZARÁ CON UN MÍNIMO DE 4 PARTICIPANTES

o VELA INICIACIÓN
De 6 a 7 años / De 8 a 14 años

o VELA AVANZADO
De 6 a 13 años

o VELA LIGERA
De 14 a 17 años

o WINDSURF
De 8 a 17 años

Todos los precios incluyen IV A y seguro obligatorio de accidentes. 
Estos precios son bajo disponibilidad y podrán variar sin previo aviso. Plazas limitadas. 

INSCRIPCIONES: El pago de cada programa se hará efectivo en el momento de la inscripción del curso. 
Banco Sabadell: ES650081-0652-26-0001788987 Swift: BSABESBBXXX 

Enviar inscripciones a: escuela@portcalanova.com 
Concepto de tarnsferencia: Nombre completo del alumno 

l 0% de descuento aplicable en el precio de la inscripción - se aplica un máximo de un descuento por inscripción:
- Amarristas e hijos de amarristas de Port Olímpic Calanova.
- Miembros de familia numerosa que dispongan del correspondiente título acreditativo y lo adjunten en la inscripción.

Documentación a aportar junto con la inscripción: 
- DNI del alumno y del padre, madre o tutor.
- Tarjeta sanitaria o seguro médico del alumno.
- Documentación de Familia numerosa si es aplicable el descuento.
- Comprobante de pago bancario de la inscripción.
- Ficha de inscripción debidamente cumplimentada y firmada
- Autorización salida/recogida de alumnos si es necesario

No se admitirán inscripciones sin aportar toda la documentación necesaria y sin el pago correspondiente.
No se admiten devoluciones salvo causa médica justificada. 

FICHA SANITARIA DEL ALUMNO 

¿Padece alguna enfermedad? D Cardíaca

¿ Tiene alguna alergia? ¿Cuál? D A medicamentos

¿Está tomando algún medicamento? ¿Cuál? D SI 

¿ Tiene alguna discapacidad? D Física

D Diabetes D 
D A alimentos 

□ NO

D Psíquica 

Asma 

□ 

□ 
¿ Tiene completo el calendario de vacunaciones hasta los 6 años? D SI □ NO

D Otra D No 

Otros D No 

Sensorial □ No

□ OTRA
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