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	Solicitud de Inscripción

y

Responsabilidad Propia



	Curso:
	IX – CURSO DE TÉCNICAS DE TIRO POLICIAL

	Día/s  26 y 27  de   Noviembre   de 2010                 

	Nombre y Apellidos
	     

	Cuerpo 
	     

	Destino
	     
	Provincia
	     
	C.P.
	     

	N.I.F.
	     
	T.I.P.
	     

	Teléfono ó Móvil
	
	E-Mail
	     

	 ¿Cómo nos conoció? :                                                                                                          


CONOZCO Y ENTIENDO LA NATURALEZA DEL EVENTO, ASI COMO SUS CONDICIONES, QUEDANDO BAJO MI RESPONSABILIDAD CUALQUIER TIPO LESIÓN. ASUMIENDO EL PAGO DE TODAS LAS CONSECUENCIAS FISICAS Y PSIQUICAS QUE PUDIERAN SURGIR DURANTE EL TRANSCURSO O DESPUES DEL MISMO. CERTIFICO CON MI FIRMA QUE ANTES DEL COMIENZO DEL EVENTO NO SUFRIA NINGUN TIPO DE LESIÓN O CONVALECENCIA QUE ME INHABILITARA PARA SU REALIZACION Y QUE ESTOY EN POSESIÓN DE MI PROPIO SEGURO MEDICO, QUEDANDO ASÍ LA ORGANIZACIÓN, INSTRUCTORES Y EL CENTRO DONDE SE IMPARTE LIBRE DE TODA CULPA. LEÍDA, ENTENDIDA Y FIRMADA POR MÍ ESTA RENUNCIA, LIBREMENTE, SIN PRESIÓN Y DE ACUERDO CON ELLA, LA FIRMO DE MI PUÑO Y LETRA. 
En Alpedrete, a día  26  de  noviembre  de  2010
Firma:

NOTA:

1.- Para la realización de este Curso, será totalmente obligatorio rellenar este impreso por completo antes del comienzo del mismo. 

2.- La persona firmante declara que son ciertos todos los datos consignados, comprometiéndose a presentar la documentación necesaria si le fuese requerida por cualquiera de los organizadores.

3.- El impreso se deberá rellenar correctamente con letras mayúsculas y  firmarlo para hacerlo efectivo. 

4.- Todos los datos consignados servirán únicamente para contactar con usted e informarle de sucesivas actividades. Compromiso total de reserva y confidencialidad. Estos datos podrán ser modificados o excluidos enviando una solicitud a la siguiente dirección de correo electrónico; formaciontpa@hotmail.com

5.- Al estar presente en este curso, se da consentimiento para ser grabado/a en video, fotografía, así como en otros medios audiovisuales, con la obligación de no exhibir las imágenes sin la autorización previa de TPA. 

6.- Tras rellenar el impreso deberá de enviarlo vía e-mail a la siguiente dirección de correo electrónico; formaciontpa@hotmail.com

Este impreso se le hará entrega antes del comienzo del curso par a que lo firme y lo devuelva nuevamente a los organizadores.

