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FITXA D’INSCRIPCIO - ANDORRA SKI AREA MANAGEMENT CL SLU NRT L-710749-V
Avda. del Fener 22, baixos, AD 700, Escaldes- Engordany (Principat d’Andorra)

Nom i Cognoms:

Adreca:

Codi postal: Ciutat : Pais :

E-mail: Teléfon :

Data de naixement : Pes (kg) :

Activitat seleccionada Jumping I:l Rappel assistitl:l

Lloc : Data : Hora :
I:l Realitzo el pagament de I'import de les activitats, és a dir, €

|:| Adjunto I'original del meu val regal, o e-ticket ja adquirit

Pagament TPV Virtual (e-ticket) |:| TPV |:| Efectiu I:l

INSTRUCCIONS DE SEGURETAT A RESPECTAR A LES ACTIVITATS :

Abans del salt o rappel assistit:

1. Buidar les butxaques i deixar qualsevol objecte que pugui caure a terra durant I'activitat.

2. No tocar el material del salt o del rappel assitit.

3. Escoltar atentament el monitor que donara les instruccions de seguretat.

En el moment de I'enlairament i durant el salt:

1. Saltar només després de rebre 'ordre del monitor.

2. No tocar res i agafar impuls amb les cames per llangar-se lluny endavant en posicié de submergir-se.
3. No tocar res ni intentar agafar res fins que els bots hagin acabat o fins a rebre I'ordre d'un monitor.

IMPORTANT: Tot certificat medic presentat haura d'indicar: "Jo, el/ la sotasignat, Doctor/ Doctora ..., certifico que I'examen clinic de ... nascut/da el ..., no presenta cap
contraindicacié per a la practica del salt en elastic, tal com s'indica en la fitxa d'inscripci6 de ANDORRA SKI AREA MANAGEMENT CL SLU (NRT L-710749-V) o bé tal com
altres no incloses pero també incompatibles”.

CONTRAINDICACIONS PEL SALT AMB ELASTIC: Ruptura o operacié d’'un lligament creuat del genoll < a 9 mesos o amb seq(ieles; Fractura de clavicula, maluc, costella
o membres inferiors o superiors < a 9 mesos o amb sequeles; CARDIOVASCULARS: Trastorns coronaris o cardiacs — antecedents de 9 mesos o < a 12 mesos si
operat/ada o amb seqlieles — esquing de membre amb intervencié cardiaca. OSTEOARTICULARS | MUSCULARS: Inferior o superior < a 3 mesos o amb sequeles —
ruptura o lesié del tend6é — antecedents d’intervencio quirdrgica raquidia — hérnia discal — de turmell < a 12 mesos o amb sequeles — esquingament o trencament muscular —
neuralgia cervicobraquial — desmineralitzacié ossia (osteoporosi, malalties musculars < a 3 mesos o seqlieles — antecedents de fractura de crani o malaltia ossia, etc.) —
hiperlaxitud — antecedents de luxacié de maluc — de les vértebres — esquing cervical < a 4 mesos o amb seqiieles. PATOLOGIES MENISCALS: Protesi de maluc, genoll,
cama. NEUROLOGIQUES: Epilépsia — antecedents d'intervencié cerebral — alcoholisme, consum de toxics, drogues o medicaments psicotropics abans del salt. ORL:
Trastorns de I'equilibri, centrals o periférics (vertigen de Méniére, etc.). TORACIQUES | RESPIRATORIES: Antecedents de pneumotdrax. ABDOMINALS: Hernies
abdominals. OFTALMOLOGIQUES: Intervencié quirirgica de menys de 5 mesos — antecedents de despreniment de retina — miopia superior a 5 didptries. D’EMBARAS:
Des del principi fins al final de 'embaras — sequeles del part o cesaria < a 9 mesos.

|:| Declaro no presentar cap contraindicacié i que, a la meva coneixenga, no tinc ni he tingut cap malaltia, accident ni he sotmés a cap
operacié quirdrgica que pugui presentar un risc o una contraindicacioé per a la practica del salt amb elastic i/o el rappel assistit (vegeu
més amunt, “CONTRAINDICACIONS PEL SALT AMB ELASTICY).

|:| Declaro haver pres coneixement de les contraindicacions i acceptar les condicions generals (vegeu més avall, “CONDICIONS
GENERALS / CONDICIONS D'ADMISSIO).

|:| Declaro haver pres coneixement de les " INSTRUCCIONS DE SEGURETAT A RESPECTAR A LES ACTIVITATS", i m'hi comprometo a
observar-les i respectar-les durant la realitzaci6 de /les activitats. (vegeu més amunt).

Data Signatura

CONDICIONS GENERALS / CONDICIONS D'ADMISSIO

Edat : de 15 a 65 anys. Pes: 2 45 kg i < 115. Menors d’edat: autoritzacié escrita i copia d’'un document d’identitat del representant legal.

A partir de 60 anys: és obligatori un certificat medic de no contraindicacid, datat de menys d'1 mes. No presentar contraindicacions al salt en elastic (vegeu la llista anterior) i,
en cas de dubte, se sol-licitara un certificat médic de no contraindicacio, datat de menys d’1 mes.

ANDORRA SKI AREA MANAGEMENT CL SLU es reserva el dret de rebutjar qualsevol persona que compleixi les condicions d’admissio i acceptar qualsevol persona que no
compleixi aquestes mateixes condicions d’admissié.

INSCRIPCIO: Tota persona ha de completar i signar una fitxa d’inscripcio abans de realitzar una activitat.

ANUL-LACIO : Per part del client i menys de 15 dies abans de la data de les activitats: es retindran els imports abonats. Per causa de males condicions meteorologiques: no
hi haura cap reemborsament, la cita es re programara. Si s’anul-la totalment, es retornaran integrament els imports abonats; si s’anul-la parcialment, les activitats no
realitzades, es retornaran segons el nostre pressupost i tarifa vigents. ANDORRA SKI AREA MANAGEMENT CL SLU es reserva el dret d’anul-lar una o més activitats per
circumstancies de forca major, raons de seguretat dels participants o en cas d’esdeveniment normalment imprevisible. En cap cas es podra responsabilitzar a ANDORRA
SKI AREA MANAGEMENT CL SLU i el client no podra reclamar cap altra indemnitzacié. Els bons regal o e-tickets oferts no s6n reemborsables. Qualsevol inscrit que es
negui a saltar no sera reemborsat.

ASSESSORAMENT: ANDORRA SKI AREA MANAGEMENT té una assegurangca de responsabilitat civii amb la companyia d'assegurances FINANCERA
D’ASSEGURANCES amb numero de polissa 98001257. Si el participant vol estar cobert per una asseguranga individual d’accidents o complementaria individual d’accidents,
haura de contactar amb una companyia d'assegurances de la seva eleccié6 (ANDORRA SKI AREA MANAGEMENT no ofereix aquest tipus d'asseguranca).

PREUS: Els preus de venda poden ser modificats. No hi haura augment de preu per als clients inscrits. Preus en euros, tots els impostos inclosos.

REGISTRE: ANDORRA SKI AREA MANAGEMENT CL SLU és un establiment registrat a Escaldes Engordany, amb el nimero NRT L-710749-V.
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