SALTO EN PARACAIDAS TANDEM/CURSO AFF

Por medio de la presente doy mi consentimiento para que
(nombre y apellidos del menor) nacido el
con DNI/pasaporte nimero redlice la actividad de paracaidismo en
Skydive Spain en su modalidad de:

_ Salto en paracaidas tdndem

7 Curso AFF

1 u otro tipo de curso

Datos del Salto Tandem/Curso AFF/Otro curso:

Fecha:
Hora de llegada:

Firma de ambos padres:
e Firma, nombre completo y nimero de pasaporte/DNI del padre en mayUsculas:

e Firma y nombre completo y nUmero de pasaporte/DNI de la madre en mayUsculas:

Direccidn:
Teléfono(s) de contacto:
En caso de que sdlo firme un padre, sefiale el motivo:
7 Tengo la custodia legal del menor
0 Soy padre/madre soltero/a
1 Soy el Unico progenitor superviviente del menor
[ Otros (explicar)
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