
FORMULARIO INSCRPCIÓN II CAMPUS CIRCUIT DE CATALUNY A 
 
Datos participantes 
 
Nombre y apellidos:  
 
Fecha nacimiento:     DNI: 
Dirección: 
Nombre del padre, madre o tutor: 
DNI del padre, madre o tutor: 
Correo electrónico:     Tel. Móvil: 
Ciudad:       Tel.: 
CP:       País: 
 
Escoger la opción 
 
Campus Full Time (con Hotel)  del 5 al 18 de julio 1.260 €       
     del 5 al 11 julio  695€ 
     del 12 al 18 de julio 695€    
Campus Part Time (sin Hotel)  del 5al 18 de julio 855 €    
     del 5 al 11 julio  455€ 
     del 12 al 18 de julio 455€        
 
Datos relativos a participantes: 
 
Nivel de conducción de moto alto medio bajo  
 
Sabe nadar      Si/No 
 
Talla equipación:  casco: M/S  Talla pié: 
Enfermedades:      Si/No 
Cuales:............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
Medicación......................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
Dietas especiales............................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
PROMOCIÓN COLECTIVOS (10 % de descuento sobre el precio escogido)  
Socio del Circuit  Si/No  Oficial:   Si/No   Socio ZK       
Si/No Núm. de socio:      Núm. de Soci: 
Autorizo a mi hijo/a que asista a las actividades d el II campus Circuit de Catalunya. La 
autorización se extiende a las decisiones médico qu irúrgicas que fueran necesarias 
adoptar en caso de urgencia, bajo la dirección médi ca, renunciando expresamente a 
exigir responsabilidades algunas al Circuit de Cata lunya en el caso de lesiones que se 
originen en las actividades realizadas en el campus . 
 
FIRMA,     Fecha:   DNI: 
 
 
 
Para que la inscripción sea completa deben enviarla por fax al 93 5719730 o bien por mail 
campus@circuitcat.com con los siguientes documentos: 
 
El comprobante de ingreso  
Tarjeta Sanitaria  
Libro de Vacunes 
núm. transferencia pago:  
Circuit de Catalunya S.L. 
Caixa d’Estalvis i Pensions de Barcelona 
2100-0009-71-0201246878 



FORMULARIO INSCRPCIÓN MINI CAMPUS CIRCUIT DE CATALU NYA 
 
Datos participantes 
 
Nombre y apellidos:  
 
Fecha nacimiento:     DNI: 
Dirección: 
Nombre del padre, madre o tutor: 
DNI del padre, madre o tutor: 
Correo electrónico:     Tel. Móvil: 
Ciudad:       Tel.: 
CP:       País: 
 
Escoger la opción 
                         CON HOTEL             SIN HOTEL 
Del 28 al 29 de Marzo              215 €                                315€ 
Del 30 al 31 de Marzo              215 €                                315€ 
Del 28 al 31 de Marzo              400 €                                600€ 
 
 
Datos relativos a participantes: 
 
Nivel de conducción de moto alto medio bajo  
 
Talla equipación:  casco: M/S  Talla pié: 
Enfermedades:      Si/No 
Cuales:............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
Medicación......................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
Dietas especiales............................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
PROMOCIÓN COLECTIVOS (10 % de descuento sobre el precio escogido)  
Socio del Circuit  Si/No  Oficial:   Si/No   Socio ZK       
Si/No Núm. de socio:      Núm. de Soci: 
Autorizo a mi hijo/a que asista a las actividades d el II campus Circuit de Catalunya. La 
autorización se extiende a las decisiones médico qu irúrgicas que fueran necesarias 
adoptar en caso de urgencia, bajo la dirección médi ca, renunciando expresamente a 
exigir responsabilidades algunas al Circuit de Cata lunya en el caso de lesiones que se 
originen en las actividades realizadas en el campus . 
 
FIRMA,     Fecha:   DNI: 
 
 
 
Para que la inscripción sea completa deben enviarla por fax al 93 5719730 o bien por mail 
campus@circuitcat.com con los siguientes documentos: 
 
El comprobante de ingreso  
Tarjeta Sanitaria  
Libro de Vacunes 
núm. transferencia pago:  
Circuit de Catalunya S.L. 
Caixa d’Estalvis i Pensions de Barcelona 
2100-0009-71-0201246878 
 
 


