SOLICITUD DE INSCRIPCION EN AGEyAN

| e CONTACTO f~~\\‘

Nombre completo ‘ ‘

Email ‘ ‘ Teléfono ‘

\ * Cargo que ostenta ‘ ‘

/— EMPRESA \\
Razon social | |
CIF | | CNAE| | Fechaconstitucion ||
Direccién | | Teléfono | |
Ciudad | |
Provincia/region | | Cédigopostal |

CENTRO - GRANJA ESCUELA - AULA DE NATURALEZA -

Nombre del Centro ‘

Direccion ‘ Teléfono

Ciudad ‘ ‘

Provincia/regién ‘ ‘ Cédigo postal |:|

N° de Registro (n°y dénde esta registrado) ‘ ‘

\

Web Email /
" | e L

— ACTIVIDADES \

[] Actividades de 1 dia [] Estancias de varios dias [] campamentos verano

[ otras ‘

N° PLAZAS DIARIAS |:| Actividades de 1 dia |:| Alojamiento

INFORMACION A EFECTOS DE DIALOGAR CON LA ADMINISTRACION (esta informacion seré interna y sélo tratara a nivel
global para conocer la realidad del sector y la incidencia del COVID en nuestras actividades)

2019 2020

4

N° TRABAJADORES FIJOS
N° ALUMNOS EN VISITAS DE 1 DIA

N° DE ALUMNOS EN ESTANCIAS CON PERNOCTA **

\_ /)

[] Acepto las politicas de https://ageyan.org/politica-de-privacidad-2 y declaro responsablemente la veracidad de los datos aportados.

* Si la persona Representante Legal de la empresa es distinta de la persona de contacto en

AGEyAN, se debe adjuntar autorizacion con esta solicitud de inscripcion.

Declaro que todos los datos que se indican en este formulario son veraces y que la empresa Fecha Yy firma:
reline los requisitos sefialados en los Estatutos de la Asociacion para forma parte de esta

** Un nifo/a que esta 3 dias cuenta como 1 participante.

el e e

RECUERDE: Debe enviar el formulario correctamente cumplimentado a socios@ageyan.org
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