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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
REGISTRATION FORM

1. Información Personal / Personal Information
· Nombre completo / Full name: __________________________________________
· Fecha de nacimiento / Birthdate _______________________
· Edad / Age : _______________
· Género / Gender: 	☐ Masculino / Male	☐ Femenino / Famale 	     
· Nacionalidad /Nationality: _____________________________________________
· Documento de identidad (DNI o pasaporte): ____________________________
Identity document (DNI or passport)

2. Información de Contacto / Contact Information
· Teléfono móvil / Mobile phone: __________________________________________
· Correo electrónico / Email : _____________________________________________
· Dirección Domiciliaria completa / Full Home Address:  ___________________
_______________________________________________________________________
3. Preferencias y Necesidades Especiales / Preferences and Special Needs
· Tipo de Experiencia elegida / Type of Experience chosen:

a) – ESENCIAL / ESSENTIAL	$ 390.00	

b) – SUPERIOR / SUPERIOR	$ 560.00	

c) – ELITE / ELITE			$ 720.00	


4. Políticas de Cancelaciones y Devoluciones / Cancellation and Return Policies:

Se realizarán devoluciones de los aportes, con las siguientes condiciones / Refunds of contributions will be made, with the following conditions:

a. Las devoluciones que se realicen, están sujetas a tazas, cargos y otros cargos financieros de los bancos en general. Refunds made are subject to taxes, charges and other financial charges from banks in general.

b. Hasta el mes de mayo 2025, se devolverá hasta el 70% de lo aportado. / Until May 2025, up to 70% of what was contributed will be returned

c. Hasta el mes de agosto 2025, se devolverá hasta el 40% de lo aportado / Until August 2025, up to 40% of what was contributed will be returned.

d. Luego del 15 de agosto 2025, no se realizarán devoluciones / After August 15, 2025, no refunds will be made.
5. Información Médica / Medical Information
· Alergias (alimentarias, medicamentosas, ambientales): __________________
Allergies (food, drug, environmental): ___________________________________

· Condiciones médicas relevantes: ______________________________________
Relevant medical conditions: ___________________________________________

· Medicamentos que consume regularmente: ____________________________
Medications you take regularly: ________________________________________

· Seguro Médico Internacional: __________________________________________
International Medical Insurance: ________________________________________

· Restricciones alimenticias: _____________________________________________
Dietary restrictions: _____________________________________________________

· Contacto en caso de emergencia / Emergency Contact : 
· Nombre / Name: _________________________________________________
· Relación / Relationship: ___________________________________________
· Teléfono / Telephone: ____________________________________________

6. Declaración de Participación / Declaration of Participation
Declaro que la información proporcionada es verdadera y que estoy en condiciones de participar en el evento. Me comprometo a seguir las normas establecidas por los organizadores y autorizo el uso de mi información para fines relacionados con la gestión del encuentro; así mismo: Autorizo el uso de fotografías y videos en los que aparezca durante el evento para fines promocionales y de difusión por parte de los organizadores.
I declare that the information provided is true and that I am eligible to participate in the event. I agree to follow the rules established by the organizers and authorize the use of my information for purposes related to the management of the event; I also authorize the use of photographs and videos in which I appear during the event for promotional and dissemination purposes by the organizers.


Firma del participante:   __________________________________
                         Signature of participant
6. Instrucciones para el Envío / Shipping Instructions
1. Complete todos los campos de esta ficha / Please complete all fields on this form.
2. Envíela, a su jefe de delegación nacional / Send it to your head of national delegation.
3. El jefe de delegación nacional de cada país, remitirá la relación completa de integrantes de la delegación, a los organizadores del evento, dentro de los plazos establecidos / The head of the national delegation of each country will send the complete list of members of the delegation to the organizers of the event, within the established deadlines.
4. El representante de cada delegación nacional, remitirá los pagos de todos los participantes, dentro de los plazos establecidos al correo electrónico: 7encuentro.srsa@asgap.org  The Head of each national delegation will remit the payments of all participants, within the established deadlines, to the email: 7encuentro.srsa@asgap.org
Si usted requiere mayor información sobre Cusco, atractivos, acomodaciones y otros, estaremos encantados en atenderlos en el siguiente correo electrónico: 7moencuentrocusco@asgap.org y/o al siguiente número de WhatsApp: +51 940 004 352
If you require more information about Cusco, attractions, accommodations and others, We will be happy to assist you at the following email address: moencuentrocusco@asgap.org and/or to the following WhatsApp number: +51 940 004 352
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