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Escuela Aragonesa de Espeleología 
Los datos personales informados pasan a disposición de la FAE que no podrá utilizarlos más allá de su ámbito de responsabilidad ni cederlos a 

terceras partes. Para ejercitar su derecho sobre los mismos puede ponerse en contacto con la entidad mediante correo ordinario o electrónico. 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN. CURSO DE*  
 

* La inscripción en este curso supone la aceptación de las normas del mismo y exige por parte del alumno el compromiso de aceptar todas las 

indicaciones recibidas de los formadores así como, velar por el respeto común y contribuir a su correcto desarrollo. La Escuela Aragonesa de 

Espeleología se reserva el  derecho de modificar los requisitos mínimos de los aspirantes y/o los lugares escogidos de las prácticas para el 
desarrollo de dicho curso. 

 

Datos Personales 
NIF:  Nombre:  Apellidos:  

Dirección:  C.Postal:  

Población:  F. Nacimiento:  

Teléfono:  eMail:  Grupo Sanguíneo:  

Contacto Alternativo:  Relación:  Teléfono:  
 

Datos Base 
¿Has practicado esta actividad anteriormente?:  ¿Dónde?:  

¿Estás federado en Espeleología?:  ¿Federación?:  ¿Fecha?:  

¿Perteneces a algún club?:  ¿Club?:  

¿Has realizado algún otro curso en esta federación?:  ¿Cuáles?:  

   

¿Por qué medio te enteraste de este curso?  
 

Datos Cursos de Tecnificación 
¿Tienes dominio de las técnicas de progresión individual y autonomía para realizar la actividad propia del curso? 

NIVEL ALTO NIVEL MEDIO SIN DOMINIO 
Detalla la actividad más significativa realizada en el último año: 

Cavidad / Barranco Tipo (visita, exploración, entrenamiento, curso, …) 

  

  

  

  

  

  

  
 

AUTORIZACIÓN para MENORES del Padre, Madre o Tutor Legal 
El abajo firmante, D./Dña. ___________________________________________, con NIF ________________, autoriza al 
menor a participar en el curso descrito al inicio de esta solicitud, dando su consentimiento para, en caso de necesidad, 
tomar las medidas necesarias para la evacuación, transporte e intervención médica, siguiendo los criterios y decisiones 
adoptadas por los responsables del rescate así como, los facultativos que intervengan en el operativo. 
    Firmado: 

 
 
 

En ____________________, a ____ de ____________________ de _______. 

Firmado: 

 

 

 
En ____________________, a ____ de ____________________ de _______. 

PAGADO 


