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	SOLICITUD DE RESERVA 

	RC-05.02, Rev. 02
	


	
	Revisión: 00
	



	DATOS DE FACTURACIÓN * (Campos obligatorios)

	* D/Dñª.:      
	* N.I.F.:      

	EN REPRESENTACION DE:

       
	* C.I.F.:

     
	CARGO:

     

	* DIRECCION:

        
	* C.P. y  CIUDAD:

       

	* TLF:      
	FAX:      
	E-MAIL:      

	DATOS DE ACTIVIDAD

	 FORMCHECKBOX 
 CONCENTRACIÓN

(actividad integrada en Programa de Tecnificación)
	 FORMCHECKBOX 
 ENTRENAMIENTO

(no previsto en programa de tecnificación)
	 FORMCHECKBOX 
 COMPETICIÓN

(Especificar):      

	Nº  TOTAL DE PERSONAS:
     

	Nº   DEPORTISTAS

Masculinos:        

 Femeninos:       
	Nº   ENTRENADORES

  Masculinos:       

  Femeninos:       
	NIVEL

REGIONAL

 FORMCHECKBOX 

NACIONAL

 FORMCHECKBOX 

INTERNACIONAL
 FORMCHECKBOX 


	*FECHA ENTRADA:

     /     /     
	*HORA: 
     
	*FECHA SALIDA:

     /     /     
	*HORA:
     

	DATOS DE ALOJAMIENTO

	TIPO DE HABITACIONES SOLICITADAS
	NUMERO

	HABITACION DOBLE CON BAÑO DE USO INDIVIDUAL
	     

	HABITACION DOBLE CON BAÑO
	     

	HABITACION DOBLE SIN BAÑO
	     

	HABITACION CUADRUPLE SIN BAÑO 
	     

	DATOS DE INSTALACIONES

	
	GIMNASIO
	PABELLON
	AULAS
	SALA COMBATE
	SALON DE ACTOS

	
	
	1/3
	2/3
	3/3
	
	1/2
	2/2
	

	DIAS
	     
	   
	   
	   
	     
	     
	     
	     

	HORAS
	     
	   
	   
	   
	     
	     
	     
	     

	MATERIAL SOLICITADO (indicar los días):

	- Barco Individual competición
	     
	- Piragua  Escuela
	     

	- Barco Doble competición
	     
	- Piragua Competición
	     

	- Neumática sin combustible eslora<4m
	     
	- Cañón audiovisuales
	     

	- Balsa de Piragüismo (max. 8 pers.)
	     
	- Otros:      

	DATOS DE SERVICIO DE COMEDOR

	
	Nº PERSONAS
	
	DESAYUNO
	COMIDA
	CENA

	SOLO DESAYUNO
	     
	
	
	
	

	MEDIA PENSION
	     
	DIA ENTRADA
	     
	     
	     

	PENSION COMPLETA
	     
	DIA SALIDA
	     
	     
	     

	BOLSA DE PICNIC
	     
	Indicar el día del primer y último servicio de comedor que se va a utilizar.

	SERVICIO PUNTUAL (Especificar)
     
	


Nota: Se emitirá una única factura por cada Solicitud de Reserva recibida.

La presentación de la presente solicitud no implica la aceptación de la misma.

La presente solicitud obliga al responsable de la misma a hacer cumplir el reglamento de régimen interno del Centro, a deportistas y entrenadores alojados.

Los datos personales suministrados serán incorporados a un fichero automatizado registrado en el RGAPD y destinados por el Centro de Alto Rendimiento Región de Murcia únicamente a la gestión y administración de reservas. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición podrán ejercitarse en la dirección indicada en el membrete.









FIRMA (DNI O SELLO)
Fecha:
     




Fdo:      
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BUREAU VERITAS

Certification
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