WINDKIND

LUXURY YACHTING ADVENTURES

Cuestionario de preferencias

@ gudlo

Cuéntenos quién viene a bordo y qué le gusta a cada uno. Asi, el capitan y el chef podran preparar

su charter al detalle, de la ruta a la despensa.

Rellene Guarde Envie

en pantalla o impreso el PDF rellenado a su broker de charter o
contact@windkind.com



Datos basicos

Nombre del fletador Fechas del charter
Puerto de embarque Puerto de desembarque
Teléfono / WhatsApp Correo electréonico

Contacto de emergencia (nombre y teléfono)

SU GRUPO

Anote a todos los miembros del grupo.

WORIERE CORPLETS (CO B0 B FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD N.2 DE PASAPORTE

PASAPORTE)

10

Todos los huéspedes necesitan un pasaporte o documento nacional de identidad en vigor. Algunas nacionalidades requieren visado para
ciertos paises: de ese tramite se ocupa cada viajero, pero le ayudamos con gusto.

PLANES DE VIAJE

FECHA AEROLINEA N.2 DE VUELO HORA AEROPUERTO
Llegada
Salida
;Desea que organicemos un traslado al yate? Si No
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Experiencia y actividades

¢Han navegado antes o hecho algun charter? Cuéntenos.

RITMO

Su grupo es mas bien ...

Activo, con ganas de hacer cosas Relajado, para disfrutar sin prisas

ACTIVIDADES

Un poco de todo

Marque lo que le gusta y trazaremos su ruta a medida. Todos los water toys de a bordo estan incluidos en cada charter.

Seabob Flite eFoil

Kayak Esqui acuatico
Hinchables Surf

Pesca Vela

Playas Excursiones por la isla
Senderismo Compras

Por la noche, ;mejor fondeados o en puerto?

Otros comentarios
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Fondeados

Paddle surf

Wakeboard

Snorkel

Tomar el sol

Puertos y monumentos

Bares y vida nocturna

En puerto Ambos



SUS DIAS A BORDO

Lugares, salud y ocasiones especiales

Lugares o puertos que le gustaria visitar

SALUD

¢Hay alguna afeccion médica que el capitan y la tripulacion deban conocer, como discapacidades, problemas cardiacos,
epilepsia, diabetes o alergias? Esta informacion es confidencial. Indique datos de salud de otros adultos solo con su
consentimiento; también pueden enviarnoslos directamente a contact@windkind.com.

NATACION

;Alguien del grupo necesita un flotador o chaleco para nadar? Si es asi, ;de qué talla?

OCASIONES ESPECIALES

;Celebraran algo a bordo, como un cumpleafios o un aniversario?
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Preferencias culinarias - huéspedes 1 - S

Escriba el nombre de cada huésped y marque S si le gusta, N si no y SS si es su favorito.

HUESPED 1 HUESPED 2 HUESPED 3 HUESPED 4 HUESPED 5

Nombre

Pollo

Pavo

Pato

Cordero

Ternera

Cerdo

Langostinos / gambas

Langosta

Pescado

Marisco

Arroz

Pasta

Patatas

Verduras

Ensalada

Sopa

Pan

Picante

Otros
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Preferencias culinarias - huéspedes 6 - 10

Escriba el nombre de cada huésped y marque S si le gusta, N si no y SS si es su favorito.

HUESPED 6 HUESPED 7 HUESPED 8 HUESPED 9 HUESPED 10

Nombre
Pollo
Pavo
Pato
Cordero
Ternera
Cerdo
Langostinos / gambas
Langosta
Pescado
Marisco
Arroz
Pasta
Patatas
Verduras
Ensalada
Sopa
Pan
Picante

Otros
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Dietaq, cocina y alergias

DIETA
Vegetariano Vegano Pescetariano Halal
Kosher Keto Bajo en hidratos Bajo en azucar
Bajo en calorias Bajo en grasa Bajo en colesterol Sin sal
Sin lacteos Sin lactosa Sin gluten Sin frutos secos

Comentarios (indique el huésped)

COCINA

;Qué cocinas le gustan?

Local Mediterranea [taliana Francesa
Griega Espafiola Caribefa Oriente Medio
Japonesa Tailandesa China India
Mexicana Fusion

Comentarios

ALERGIAS E INTOLERANCIAS

Indique alergias, intolerancias o dietas especiales, junto al nombre del huésped.
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COMIDA

Desayuno, almuerzo y snacks

DESAYUNO

;Qué le gusta desayunar? Por ejemplo, yogur, cereales, fruta, pan, bolleria, huevos, beicon, zumos.

ALMUERZO

Para almorzar fondeados, ;prefiere algo ...
Frio Caliente
Ligero Mas contundente

Navegando, la tripulacion sirve platos faciles de tomar en marcha.
COMIDAS EN TIERRA

¢Cuantas veces quieren comer en tierra? Almuerzos

¢Desea que le recomendemos restaurantes y hagamos las reservas?

SNACKS Y CAPRICHOS

Comidas y snacks favoritos: fruta, frutos secos, patatas fritas, té de la tarde, galletas, pasteles, chocolate
grupo.

Cenas

Si No

... Pregunte a todo el
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Si viaja con ninos

¢;Desean un menu infantil para ellos? Si No
Si es asi, jpara qué comidas? Almuerzo Cena Almuerzo y cena
;O comeran una version mas sencilla de los platos de los adultos? Si No
¢Pueden tomar dulces? Si No

Lo que mas les gusta

Café, refrescos y cocteles

El agua potable sale de nuestras dos potabilizadoras y, al llegar, cada huésped recibe su propia botella WINDKIND.
Café y té: espresso, capuchino, flat white, descafeinado, bebida vegetal, tés ...

Zumos de fruta Refrescos y mixers
Cerveza

Cocteles y otras bebidas favoritas
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Vinos y licores

¢Algun vino, champan o licor favorito que le encarguemos?
TIPO, MARCA O ANADA CANTIDAD

Vino blanco
Vino tinto
Rosado

Champan

Licores: ginebra, vodka, ron,
whisky ...

Los pedidos especiales de vinos y licores se pagan con el APA (Advance Provisioning Allowance) al inicio del charter.
;Algo mas que debamos saber?

Autorizo a WINDKIND a utilizar los datos de salud y las necesidades alimentarias de este cuestionario (por ejemplo, alergias,
afecciones médicas, halal o kosher) para preparar nuestro charter y cuidar de todos a bordo. Confirmo que los demas huéspedes
indicados han consentido que yo comunique sus datos y que, respecto a cualquier menor de nuestro grupo, soy su padre, madre
o tutor legal o actuo con su consentimiento. Puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento en privacy@windkind.com.
Mas informacion: windkind.com/privacy-policy

Sera un placer darle la bienvenida a bordo. Envie el cuestionario rellenado a su broker
de charter o a contact@windkind.com.

/|
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