
ANDORRA

Nom Cognoms

Adreça Carrer

Població

Correu electronic

Telèfon mòbil Edat

Idiomes parlats escrits

Jo tambè vull ser

voluntari

Disposo de vehicle propi

Practico esquí de pista

Practico esquí de muntanya

Conec les normes de seguretat en muntanya

Podria estar
disponible els dies:
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ANDORRA

La Federació Andorrana de Muntanyisme t’informa que les dades
personals que ens facilitis a traves d’aquest formulari seran incorporades
i tractades en fitxers titularitat de la Federació Andorrana de Muntanyisme,
amb l’objectiu de coordinar els serveis enunciats, Aixi mateix t‘informem
que podràs exercir els drets d’acces, rectificació, cancel.lació i oposició
per escrit a l’adreça de  la seu social al Casal de l’Esport d’Andorra la
Vella.Retalla aquesta part i dipositala a l’urna.

Que tinguis sort !
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