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SOLICITUD DE VISITA  (Alumno)
Por favor, rellena los datos con letra de imprenta 
1. Esta solicitud deberá ser entregada a la Asociación Aviación en las Aulas correctamente rellenada y firmada en letra de imprenta. En caso de que el solicitante sea menor de edad deberá ir firmada y rellenada además con los datos del tutor. 
2. La Organización no aceptará ninguna visita que no presente estos documentos debidamente rellenados. 
3. El plazo de recepción de estas solicitudes se deberá realizar con anterioridad al día de la visita.
4. Cada visita durará un máximo de cuatro horas.

5. Esta solicitud carece de validez si no está firmada por el interesado o por el tutor en caso de que el solicitante sea menor de edad. 
6. (Solo en caso de menores de edad) El tutor firmante acepta que se le hagan fotos a su hijo/a, exclusivamente para uso de la asociación que serán empleadas debidamente dentro de la normativa vigente, en su página Web o publicación en prensa, para difusión de la actividad aeronáutica. 
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7. Para cualquier información adicional puede dirigirse al teléfono nº 619720206, de lunes a viernes.
DATOS DEL SOLICITANTE
	Nombre y Apellidos:

	Edad
	F. Nacimiento
	DNI:

	Dirección:

	Localidad
	Código Postal

	Teléfono Fijo
	Móvil:

	E-mail:

	Colegio/ Instituto al que pertenece: 

	Curso que realiza:
	


DATOS DEL TUTOR
	Nombre y Apellidos:

	DNI:
	Dirección:

	Localidad
	Código Postal

	Teléfono Fijo
	Móvil:


En........................................................................................., a ............... de .................................... de 200_
Firma del solicitante
Firma del Tutor

Firmado: ..............................................................
Firmado: ..............................................................

Los datos obtenidos son de uso exclusivo de la Asociación Aviación en las Aulas y están protegidos por la normativa vigente de protección de datos de carácter personal. 

Envíe este formulario a Aviación en las Aulas C/ Fray Junípero Serra, 71- 1º B de Inca (07300) Islas Baleares o por fax: 871911161

