Formulario de Inscripcion mld

DATOS DEL CURSO/CAMPAMENTO

Nombre del Programa

Fecha de inicio semanas

DATOS PERSONALES

Apellido

Apellido

o

Fecha de nacimiento Hombre
Sexo

N° pasaporte

Loculidod

|

Fmﬂﬂ

M

Teléfono 1

Teléfono 2

|

N

7
No
¢Solicita Seguro de anulacién?
\ J
Solamente para inscripciones individuales )

No Residencia
s o I | Y
DATOS DE INTERES

_ N
Principiante Intermedio Avanzado
Nivel de idioma

No
¢ Esta siguiendo algin tratamiento médico de relevancia?
Especifique el tratamiento

J

DATOS FAMILIARES (OBLIGATORIO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD)

Padre

Parentesco

Fmﬂ Tutor Legal

Apellido

Apellido

1

Localidad

|

Fmﬂﬂ

HE!

Teléfono 1

Teléfono 2

1

PERSONA DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Apellido

Apellido

L

Teléfono 1

Teléfono 2

]1

No ﬂ Especifique la dieta
i

No Especifique la alergia
¢Tiene alguna alergia? .
Otros datos de interés

. v

¢ Requiere algun ti
‘de glleta especial?

le NLD Education

I Reserva realizada a fravés de:

|

[ ' |
|
|

I I Firma (para los menores de edad,
del padre/madre/tutor legal)
_ —_— = — — — J

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Cardacter Personal, le informamos que los datos personales, que usted nos facilite pasardn a formar parte de un
fichero automatizado cuyo propietario y responsable es NLD Education. Asimismo le informamos que si desea
ejercitar gratuitamente sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, puede hacerlo enviando
un correo electrénico ainfo@nldeducation.com, indicando en el asunto del mismo "PROTECCION DE DATOS".
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