HOJA DE RESERVA

ESCRIBA DE UNA MANERA LEGIBLE EN MAYUSCULAS Y EN TINTA AZUL O NEGRA

COLEGIO:l Colegio La Purisima Franciscanas y Sagrada Familia | ID :| FR-16764

DESTINO :| Francia- Intecambio con St Joseph du Moncel | ESTUDIANTE :

PROF. ACOMPARANTE: | | PROFESOR/A: X
APELLIDO(S) - TAL COMO APARECE EN EL PASAPORTE

NOMBRE(S) - TAL COMO APARECE EN EL PASAPORTE

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AA)  |GENERO NUMERO DE DNI - OBLIGATORIO (ver Nota 1)  |Fecha Caducidad DNI - (DD/MM/AA)
e ] NN NN

NUMERO DE PASAPORTE Fecha Caducidad Pasaporte (DD/MM/AA) [NACIONALIDAD

DIRECCION

CODIGO POSTAL NUMERO DE TELEFONO - FIJO NUMERO DE TELEFONO - MOVIL

CORREO ELECTRONICO MADRE/ PADRE/ TUTOR

SENALEN SI VAN A VIAJAR CON DNI O PASAPORTE DNI © PASAPORTE o ES MUY IMPORTANTE PARA LA AEROLINEA

1. ;TOMA MEDICAMENTOS O TIENE UNA CONDICION MEDICA ESPECIAL? Si: NO :
2. DETALLES (SI LAS CIRCUNSTANCIAS CAMBIAN ANTES DE LA SALIDA, DEBERA AVISAR AL RESPONSABLE DEL GRUPO)

1. ¢TIENE ALERGIAS O NECESIDADES DIETETICAS ESPECIFICAS? Si: NO :
2. DETALLES (SI LAS CIRCUNSTANCIAS CAMBIAN ANTES DE LA SALIDA, DEBERA AVISAR AL RESPONSABLE DEL GRUPO)

Nota 1:Los alumnos que viajan con DNI precisaran también la autorizacion del padre, madre o tutor legal efectuada mediante comparecencia personal en las Comisarias de Policia, Puestos de la Guardia Civil, Juzgados, Notarias

1. INFORMACION ADICIONAL . . . PETICIONES/ NECESIDADES ESPECIALES . .. (ej. Miedo a los perros..) Si: NO :
2. DETALLES (utilice otra hoja si fuera necesario) :

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA # 1
NOMBRE RELACION CON EL/ LA PARTICIPANTE

y Ayuntamientos. En cambio, viajar con pasaporte no requiere ninguna documentacion suplementaria.

NUMERO DE TELEFONO - FIJO NUMERO DE TELEFONO - MOVIL

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA # 2
NOMBRE RELACION CON EL/ LA PARTICIPANTE

NUMERO DE TELEFONO - FIJO NUMERO DE TELEFONO - MOVIL

AUTORIZACION CIVIL
Por el presente, autorizo a mi hijo/a a viajar con PROMETOUR. En caso de emergencia, autorizo a PROMETOUR

y sus representantes a tomar las decisiones necesarias para el bienestar del / la participante mencionado/a arriba.
He leido y acepto los términos y condiciones de venta, asi como la propuesta e itinerario que se ajunta.

FIRMA DE PADRE/ MADRE / TUTOR LEGAL APELLIDOS Y NOMBRE FECHA (DD/MM/AA)

FIRMA DE PADRE/ MADRE / TUTOR LEGAL APELLIDOS Y NOMBRE DNI FECHA (DD/MM/AA)

Ley de proteccion de datos y tratamiento de datos personales * No olviden firmar - Detras de la hoja




PRESTACION DE CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Por la presente se solicita su consentimiento para que, de conformidad con lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (RGPD), la Ley Organica de Proteccion de datos (LOPD) y la normativa
vigente en materia de proteccion de datos, PROMETOUR ESPANA SL, en su condicién de responsable del tratamiento, proceda al
tratamiento de sus datos personales.
Asimismo, y en cumplimiento de sus obligaciones de informacién al interesado, PROMETOUR ESPANA SL le facilita la siguiente
informacion:

Datos de contacto del responsable:
PROMETOUR ESPANA SL
CALLE LINAJE 2-3 MALAGA 29001
TLF : 952121690 Email : info@prometour.eu

Fines del tratamiento:
Sus datos personales seran recogidos con la Unica finalidad de su tratamiento para la prestacion de servicios profesionales por
parte del responsable del tratamiento.

Comunicacion de los datos personales:
No se procedera a la comunicacion a terceros de los datos personales, salvo obligacion legal al respecto.

Criterios utilizados para la conservacion de los datos personales:
Los datos seran suprimidos cuando, por cualquier motivo, ya no se cumpla con la finalidad del tratamiento o dejen de ser
necesarios para el cumplimiento de la misma.
Por ultimo, le comunicamos que podra retirar su consentimiento en cualquier momento. Asimismo, le asisten los derechos de
acceso, rectificacion o supresion de sus datos personales y de limitacion u oposicion al tratamiento, asi como su derecho a
presentar una reclamacion ante la autoridad de control (Agencia Espaiola de Proteccion de Datos, c/Jorge Juan, n°6, 28001
Madrid. www.agpd.es).

Yo, vee, CON NIF.coiieieenene . autorizo el tratamiento de mis
datos personales en los términos expuestos.
Firma:




