IMPRESO SOLICITUD
NOMBRE PARTICIPANTE. ...,

DIRECCION . .. ..ttt e e e e e e e e e

Tipo dedisCapaCidad. .. ... ....c.eie e e
Grado de afeccién: Motriz.................. cognitiva................

CUidados ESPECITICOS. .. ... vttt e e e e e e e e e e e
Servicio que solicita: 1 Acceso y acomodo...... 2 Playaactiva.....3 Navegacion..........

DATOSTUTOR

FIRMA AUTORIZACION

DATOSDE LA ASOCIACION

FIRMA DE CONFORMIDAD.



