Departamento de Voluntariado Yy Accibn Soclal

WVAS

FICHA DE INSCRIPCCION ACTIVIDAD

DESCRIPCCION DE LA ACTIVIDAD:

Datos generales.

Fecha de cumplimentacion:

Nombre:

Apellidos:

Fecha nacimiento:

Numero de socio:

Datos efecto notificaciones.

Domicilio:

Numero de teléfono:

E-Mail:

Motocicleta.

Marca:

Modelo:

Matricula:

Observaciones:

)a de de 201

Fdo.:

NOTAS IMPORTANTES

El firmante declara que realiza la actividad en calidad de voluntario de la Asociacion Mutua Motera y que respetara las

instrucciones e indicaciones que se realizaran para el buen ejercicio de la misma.

Por otro lado, en el supuesto de hacer uso de su vehiculo para actividades organizadas por la AMM, el firmante se compromete a

cumplir con lo preceptuado con la normativa de trafico y circulacién.
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