BAQUEIRA/BERET

SOL-LICITUD BaqueiraPASS MENOR RESIDENT ALT ANEU 2026-2027
Municipi de

TIPUS DE FORFET (Marcar amb una creu l'opci6 que correspongui) Preu
Especial Baby (nascuts després de 2021, any inclds) 32,00 €
Infantil (nascuts entre 2015 i 2020) 32,00 €
Juvenil (nascuts entre 2009 i 2014) 32,00 €

TRAMITACIO BAQUEIRAPASS
SOL-LICITANTS SENSE BaqueiraPASS

* Accedir a la pagina web i donar-se d‘alta en el formulari de sol-licitud com adult i afegir al menor al grup familiar en
aquest enllag, https://www.baqueira.es/registra-baqueirapass.

* Enviar un correu sollicitant cita prévia a forfaits@baqueira.es per al lliurament de documentacio, (I'assumpte del mail
haura de comencar per “[Nova alta Alt Aneul").

SOL-LICITANTS QUE DISPOSEN DE BaqueiraPASS.

« Amb tarifa “Alt Aneu” temporada 2025-2026: adjuntar la documentacié accedint a l'area privada BaqueiraPASS
del titular del grup, a la pestanya "“Documentacid”.

+ Sol-licita per primera vegada la tarifa “Alt Aneu”: enviar un correu sol-licitant cita prévia a forfaits@baqueira.es
per al lliurament de documentacio, (I'assumpte del mail haura de comencar per “[Nova alta Alt Aneu]”).).

Una vegada acceptada la sol-licitud, BAQUEIRA BERET, els remetra un correu en el qual els indicara que poden procedir

......

la web www.baqueira.es. Les sol-licituds de forfets hauran de presentar-se abans del 31 d’octubre de 2026 una vegada
hagi finalitzat el termini no seran admeses.

No es tramitaran forfaits de temporada d'aquestes caracteristiques en époques de gran afluencia de visitants (pont de
la purisima, nadals, etc).

A l'efecte d'acreditar el compliment efectiu dels requisits anteriors, BAQUEIRA BERET S.A. podra sol-licitar a la persona
interessada la documentacio o la informacié complementaria que consideri necessaria per comprovar-ho.

La concessio del forfet quedara, en tot cas, supeditada a I'acreditacio suficient del compliment d'aquests requisits.
L'autoritzacio i la validacié final de les sollicituds seran competencia exclusiva i unilateral de BAQUEIRA BERET S.A,, que

determinara definitivament si escau concedir-les o no. La simple presentacié de la sol-licitud o de la documentacié
requerida no generara cap dret a obtenir |a tarifa especial per a residents de Alt Aneu.

DOCUMENTACIO A PRESENTAR

. Una fotografia tamany carnet, d'alta qualitat a color, amb fons blanc i rostre descobert (sense ulleres de sol,
mascaretes, gorra...). .

. Fotocopia de la targeta BaqueiraPASS (si es disposa d'ell).
. Presentacié del DN, llibre de familia o passaport acreditatiu de I'edat del o la menor.

.Certificat, emes pel secretari de I'Ajuntament, amb una antiguitat continuada minima de cinc anys. (Com a
minim des del 31 de desembre de 2021).

. Certificat escolar.



DADES MENOR

Nom* (Com apareix en el seu DNI o Passaport)

Cognoms*

Sexe* [ Ho [l Dona Data de ement* (dd/mm/aaaa)

DADES TUTOR RESPONSABLE

Nom* (Com apareix en el seu DNI o Passaport)

Cognoms*

DNI* Telefono mobil* Correu electronic*®

Relaciéo amb el menor*

Direccid¢*
Poblacio* Cp*
Sexe* []Ho [ ] Dona Data de ement* (dd/mm/aaaa)

Idioma* [ Castella [J Catala [J anés

Si el tutor responsable té forfet engrapar sol-licitud a la del tutor una vegada completades totes dues fitxes..
(1) No és possible sol-licitar més d’'un Baqu  aPASS d’adult amb una unica adrega de correu.

PROTECCIO DADES PERSONALS
INFORMACIO BASICA

Responsable GRUP BAQUEIRA BERET
o Gestié de productes, presentacié serveis, activitats contractades, adquisicié de productes i participacié en promocions i
Finalitat esdeveniments.. Informacié comercial del Grup Baqueira. Seguretat.
Execucié del contracte i consentiment de l'interessat per a la presentaci6 de serveis, adquisicié de productes i participacié en
Legitimacié promocions i esdeveniments.
Imatges preses per motius de seguretat i/o defensa interessos propis.
Destinataris Empreses del grup Baqueira, tercers segons obligacio legal i/o defensa interessos propis.
Drets Accedir, rectificar i suprimir dades i altres.
Informacié addicional Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades personals en la nostra pagina web www.baqueira.es

CONDICIONS ESPECIALS ADQUISICIO | US RECARREGA DEL BaqueiraPASS 2026-2027 TARIFA “RESIDENT ALT ANEU”

—

.La tarifa “Resident Alt Aneu” queda reservada de forma exclusiva a les persones amb residéncia habitual i efectiva al terme municipal de Alt Aneu,
sense que sigui suficient la mera inscripcié padronal, titularitat, disponibilitat o Us com a segona residéncia. | desenvolupar la seva activitat principal
a la comarca del Pallars Sobira . Tots dos requisits hauran d'acreditar-se a través de la documentaci6. Baqueira Beret, S.A. es reserva el dret de
sol-licitar la informacié/documentacié addicional que consideri oportuna, podent denegar la sol-licitud de la tarifa “Resident Naut Aran” en aquells
casos en qué dubti de la veracitat de I'efectiva residencia en aquest municipi.

2.Una vegada realitzada la recarrega és irreemborsable i incanviable.

3.La recarrega de temporada no garanteix cap preferéncia en l'accés a I'Estacié en suposits de limitacié d'aforament. Si és necessaria aquesta

limitacié d’aforament, I'Estacié determinara en cada cas les condicions d‘accés dels BaqueiraPASS tarifa “Resident Alt Aneu”, podent denegar I'accés
en dies pun-tuals. Aquesta situacido NO generara dret de reemborsament / compensacié de cap quantitat.

4.1'Gs fraudulent del BaqueiraPASS, i especialment I'Us per una persona diferent del seu titular, comportara I'anul-lacié del BaqueiraPASS sense dret a

cap devolucié, perdent el seu titular la possibilitat d'obtenir la tarifa “Resident Alt Aneu”, aquesta i les segtients cinc temporades .
5. Les sollicituds de les recarregues BaqueiraPASS tarifa “Resident Alt Aneu”, juntament amb la documentacié requerida, s'han de presentar abans del
31 d'octubre de 2026. Un cop finalitzat el termini no seran admeses.

[J He llegit i accepto la proteccié de dades personals i condicions d'adquisicio i FIRMA o NOM
Us del BaqueiraPASS tarifa PALLARS.

DATA

ESQUII DE FORMA CONTROLADA, LA SEVA SEGURETAT ES LA NOSTRA PRIORITAT, PERO ES LA SEVA RESPONSABILITAT.
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