
 

SOLICITUD DE RESERVA 

 

Centro de Alto Rendimiento Región de Murcia, S.A.U. 
Avda. Mariano Ballester, nº.2 -30710-Los Alcázares-Murcia  Telf: 968334500 Fax: 968575636 

Web: www.carmurcia.es  email: carmurcia@carmurcia.es 
 

 

DATOS DE FACTURACIÓN * (Campos obligatorios) 
* DON/DOÑA: * N.I.F.: 

  
EN REPRESENTACION DE: CARGO: * C.I.F.: 

   
* DIRECCIÓN: 

 
C.P: PROVINCIA: LOCALIDAD: 

   
*TELEFONO: FAX: DIRECCIÓN ELECTRÓNICA: 

   
ACTIVIDAD DEPORTIVA 

TIPO  
*COMPETICIÓN (especificar)  

ACTIVIDAD DE OCIO Y TIEMPO LIBRE 
TIPO  JORNADA  

*ACTIVIDAD (especificar)  
NÚMERO DE PERSONAS 

*Nº TOTAL PERSONAS  Nº   DEPORTISTAS *Nº ENTRENADORES 

 
HOMBRES   
MUJERES   
*NIVEL  

*FECHA ENTRADA: *HORA: *FECHA SALIDA: *HORA: 
    

*DATOS DE ALOJAMIENTO 
TIPO DE HABITACIONES SOLICITADAS NÚMERO 
HABITACIONES DOBLES CON BAÑO DE USO INDIVIDUAL  
HABITACIONES DOBLES/TRIPLES CON BAÑO  
HABITACIONES CUÁDRUPLES A SÉXTUPLES SIN BAÑO  
HABITACIONES CUÁDRUPLES A SÉXTUPLES CON BAÑO  

DATOS DE INSTALACIONES 
 GIMNASIO PABELLON AULAS BIBLIOTECA 
DIAS     

HORAS 
    
    

TIPO DE MATERIAL SOLICITADO 
 

*DATOS DE SERVICIO DE COMEDOR 
 Nº  PERSONAS  DESAYUNO COMIDA CENA 
SOLO DESAYUNO  DIA ENTRADA    
MEDIA PENSION  DIA SALIDA    
PENSION COMPLETA  Hacer constar el primer y último servicio de comedor que se va a utilizar. 

SERVICIO PUNTUAL (Especificar) 
 
Nota: Se emitirá una única factura por cada Solicitud de Reserva recibida. 
La presentación de la presente solicitud no implica la aceptación de la misma. 
La presente solicitud obliga al responsable de la misma a hacer cumplir el reglamento de régimen interno del Centro, a deportistas y entrenadores alojados. 

FIRMA (NIF/CIF O SELLO) 
FECHA:  
FIRMADO:  

 
 
 
 
 

De conformidad con lo que establece la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos del Carácter Personal, le informamos que los datos personales recabados mediante el presente 
formulario serán incorporados a un fichero bajo la responsabilidad de CENTRO ALTO RENDIMIENTO REGION DE MURCIA S.A, con la finalidad de poder tramitar la gestión y 
administración de la reservas solicitadas. 
 

Puede ejercer sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición mediante un escrito a la dirección: AVDA MARIANO BALLESTER 2 30710, LOS ALCAZARES (MURCIA). 
 

Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados, que se compromete a notificarnos cualquier variación y que tenemos su consentimiento 
para tratarlos con la finalidad mencionada anteriormente. 
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