INMERSION EN INSTITUTO/COLEGIO

IRLANDA25 - 5 SEMANAS
(Cumplimentar con LETRA LEGIBLE por favor)

DATOS DEL ALUMNO

Nombre y apellidos (como aparecen en el DNI):

DNI: F. Caducidad DNI: Fecha nacimiento:
Direccién completa: CP:
Poblacién: Provincia:

Mévil (estudiante): E-mail (estudiante):

¢Qué curso realizards durante tu estancia en Irlanda?

¢Cudl es tu nivel de inglés? []Bajo (A1-A2) [Jintermedio (B1) [Jintermedio-Alto (B2) [JAvanzado (C1)

¢Tienes alguna alergia, enfermedad, o condicién médica que debamos conocer? 1 si [ No

¢Tomas alguna medicacién de forma continuada? [ ]si [ ] No

:Puedes vivir con una familia con mascotas? .
¢ [Jsi [No

Si es posible, mismo colegio que:

Familia: |:| INDIVIDUAL |:| COMPARTIENDO con:

Comentarios:

DATOS DE LOS PADRES/TUTORES LEGALES

Nombre (madre): Movil: Mail:
Nombre (padre): Mévil: Mail:
Mail contacto para MyDublin9:

Representante legal: [ JMADRE [ ] PADRE [ ]AMBOS

Firma:
~
travel & learn ANDEL - FUENLLANA
PROTECCION DE DATOS. INFORMACION: De acuerdo con lo ido en el General de i6n de Datos, le i que en DUBLIN9 McKINNEYCARRERA, SL trataremos sus datos personales con la Finalidad de gestionar la organizacion del
curso solici Legitimacién: en base al imiento del padre/tutor. Destinatarios: Centros de formacién y organizaci del de la inacion. Derechos: el i dispone del derecho a acceder, rectificar y suprimir los
datos personales. Podrd obtener ir i6n adici lici al mail i in9.es. CO TO: Otorgo imi inequi y expreso del uso de todos los datos aportados en cualquier formulario tanto de los padres como de los

alumnos.
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