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CONDICIONES GENERALES DE LOS VIAJES %

DESTINADOS A/NORI ZUZENDUAK: Personas asociadas a Fekoor que acrediten un grado de

discapacidad fisica u organica igual o superior al 33%. Debera viajar acompafiado quien asi lo requiera.

DOCUMENTACION NECESARIA/ BEHARREZKO DOKUMENTAZIOA: Cumplimentar la

solicitud adjunta.

SOLICITUDES Y ADJUDICACION/ESKAERAK ETA ESLEIPENAK: La solicitud y documentacién
deben remitirse en mano o por correo postal: C/ Sancho Azpeitia 2, bajo - 48014 Bilbao o por Mail:
ociol@fekoor.com

Plazo: hasta el 9 de enero. Para mas informacion, llamar al teléfono 94 405 17 80.

FORMA DE PAGO/ORDAINTZEKO: Se dara un plazo para el pago de 7 dias naturales desde la
comunicacion de confirmacién de plaza, mediante transferencia bancaria a: BBK: ES25 2095 - 0113 - 10
—9105320568. Imprescindible remitir a nuestras oficinas el resguardo del ingreso. En este debe aparecer
el nombre de la persona beneficiaria del viaje. Si el pago no se efectua en el plazo establecido se procedera
a la anulacién de la plaza sin previo aviso.

EN CASO DE ANULACION/BIDAIA UKO EGITEARI KASUAN: Se penalizara con el 15% del
importe del viaje si la anulacidn se produce entre 25 y 15 dias de antelacién, con el 30% si la anulacion se
produce entre 14 y 8 dias (siempre y cuando no se hubiese incurrido en gastos de anulacion,
incrementandose estos a las penalizaciones mencionadas antes), y no se practicara ninguna devolucion
cuando ésta de produzca con un plazo inferior a 7 dias, o bien, no presentarse a la hora de salida, salvo
acuerdo entre las partes en otro sentido (Mayorista, Agencia de viajes..). En caso de anulacion de alguna de
las jornadas de esqui por problemas climatolégicos, las horas no serdn recuperadas ni se reembolsard
cantidad econédmica alguna.

ASIGNACION DE ACOMPANANTE Y HABITACIONES/LAGUNTZAILEEN ETA GELEN

IZENDAKETA: Todas las habitaciones de los hoteles son dobles con camas individuales, por lo que
aquellas personas que viajen sin acompafante se les asignaran otra con quien compartiran habitacién, no
contemplandose la opcidn de ocupar una habitacidon individual.

Mas informacién sobre estos viajes en Www.fekoor.com
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VIAJES FEKOOR 2020 FEKOORREKO BIDAIAK
SOLICITUD DE INSCRIPCION/IZENA EMATEKO ORRIA

Quiero inscribirme al siguiente viaje:

‘ [ Esqui adaptado en Formigal (del 9 al 13 de febrero)

DATU PERTSONALAK/ DATOS PERSONALES

IZENA/NOMBRE: ABIZENAK/ APELLIDOS:

HELBIDEA/ DIRECCION:

HERRIA PROBINTZIA POSTA KODEA
LOCALIDAD: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
ETXEKO TELEFONOA SAKELAKO TELEFONOA

TLF CASA: TLF. MOVIL:

E-POSTA/ E-MAIL:

JAIOTZE DATA/FECHA NACIMIENTO: NAN /DNI:

FEKOOR-EKO ZEIN ELKARTETAN ZAUDE?2

ASOCIACION (DE FEKOOR) A LA QUE PERTENECES:

FEKOORREKIN NOIZ EGIN DUZU AZKENEKO BIDAIA?

sCUANDO HAS VIAJADO CON FEKOOR POR ULTIMA VEZ?2

(3 DESTINO Y ANO EN QUE VIAJASTE: .......ccovvverrrrirrrrrrrrnneieeeeeeenns 3 NO HE VIAJADO NUNCA
GUTXITASUN MOTA ( Osasun-ziurtagirian agertzen diren diagnostiko orokorra zehaztu)

TIPO DE DISCAPACIDAD (Especificar diagndstico completo tal y como aparece en el certificado de
discapacidad):

Gutxitasun-ehunekoa/ Porcentaje de discapacidad: %o
Mendetasun maila/ Grado de dependencia: [J Notengo [ G1 0O G2 0 G3
Mugikortasun baremoa/ Baremo de movilidad:

HPL ( Hirugarren Pertsona baten Laguntza)/ ATP (Ayuda 3° persona) :

AN N NN

Behar duzun lagutza teknikoa, X batekin markatu:
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Indica con una X la ayuda/s técnica/s que vas a llevar:
ONo llevaré ninguna
OLlevaré muletas, bastones, aparatos ortopédicos,
OLlevaré silla manual.
OLlevaré silla a motor 6 scooter:
v Sivigjas ensilla de ruedas sPuedes hacer transferencias a un asiento en el autobUs?
a si O No
v" Siya has esquiado en ofras ocasiones 3Qué tipo de silla has utilizado?

v sTienes licencia de esquie O Si O No

LAGUNTZAILAREN DATUAK (BEHARRA JUSTIFIKATUTA)/ ACOMPANANTE DE NECESIDAD JUSTIFICADA

IZENA/NOMBRE ABIZENAK/ APELLIDOS
ETXEKO TELEFONOA SAKELAKO TELEFONOA
TLF CASA TLF. MOVIL

JAIOTZE DATA/

FECHA NACIMIENTO NAN/DNI

A los efectos de cumplir con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caréacter Personal,
FEKOOR le informa de que sus datos de caracter personal serdn incorporados a un fichero cuyo responsable es el propio
FEKOOR, con domicilio en la calle Blas de Otero 63, lonja, de Bilbao, creado con la finalidad de mantener y gestionar la
relacidn con el grupo usuario, asi como suministrar informacién sobre los servicios que FEKOOR oferta. En cualquier
momento, la persona interesada podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn,
escribiendo a la direccion indicada o remitiéndonos un email a fekoor@fekoor.com . Ayudenos a mantener dichos datos
actualizados comunicandonos cualquier modificacion que se produzca en los mismos.

Aceptando las condiciones de la actividad, la persona abajo firmante autoriza a FEKOOR a hacer uso de las imagenes
tanto fotograficas como audiovisuales que se realicen en la actividad, con el objeto de divulgar sin dnimo de lucro las
actividades de ocio, deportivas y de tiempo libre de FEKOOR. Asimismo autoriza a FEKOOR a ceder los datos necesarios a
las federaciones deportivas a los efectos de gestionar los seguros deportivos oportunos.

No obstante lo anterior en cualquier momento podra solicitar la cancelacién de estos datos.

La organizacidon se reserva el derecho a efectuar los cambios necesarios segln su criterio y las necesidades del grupo,
poniéndolo en conocimiento de estos.

Data / Fecha / / Sinadura / Firma
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