
OBSERVACIONES A TENER EN CUENTA

FIRMA Y FECHA

DATOS DEL CLIENTE

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE 
NACIMIENTO /             /

LUGAR DE 
NACIMIENTO NACIONALIDAD

DIRECCIÓN

POBLACIÓN C.P.

TEL. FIJO MÓVIL E-MAIL

D.N.I. FECHA EXPEDICIÓN FECHA CADUCIDAD

Nº PASAPORTE FECHA EXPEDICIÓN FECHA CADUCIDAD

PEREGRINACIÓN A TIERRA SANTA
FECHA: 

IMPORTANTE: indique Nombre y Apellidos exactamente como figuran en el pasaporte.

HOJA DE INSCRIPCIÓN

¿Desea recibir GRATIS LA REVISTA TIERRA SANTA de los Franciscanos, durante 1 año (bimensual)?

SÍ NO

Para realizar la inscripción al viaje es imprescindible:
• En el momento de la reserva y para garantizar su plaza, deberá abonar 350€ por persona 

mediante transferencia bancaria. Indicar nombre y apellidos + nombre de la Peregrinación y 
fecha de salida.

• Entregar esta hoja de inscripción debidamente firmada.
• Entregar copia del pasaporte (con validez mínima de seis meses a partir de la fecha de regreso)

SEGURO DE CANCELACIÓN Y ASISTENCIA (OPCIONAL)

SEGURO DE VIAJE 
PLUS (PVP: 33,50€)

Autorizo a la Comisaría de Tierra Santa para que mis datos sean utilizados para recibir dicha revista GRATIS durante 
el primer año y News Letter, de forma mensual, pudiendo ser cancelado por mi parte en el momento que yo lo desee.

(INCLUYE cobertura de cancelación por Covid) (NO INCLUYE cobertura de cancelación por Covid)

SEGURO DE VIAJE 
PREMIUM (PVP: 64.50€)

NO DESEO CONTRATAR 
SEGURO OPCIONAL

¿Desea formalizar un seguro opcional de cancelación y asistencia durante el viaje? (Condiciones al reverso)

TIPO DE HABITACIÓN

SINGLE DOBLE (2 camas) DOBLE (cama matrimonio) TRIPLE (a compartir)

AUTORIZO A              A FIRMAR EL CONTRATO DE VIAJE COMBINADO 
Y ME COMPROMETO A ASUMIR EL CONTENIDO DE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL VIAJE.



SEGUROS EXCLUSIVOS

B the travel brand Plus
Resumen de coberturas y límites máximos de indemnización

Resumen de coberturas y límites máximos de indemnización
B the travel brand Premium
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