
HOJA DE RESERVA

COLEGIO: ID  :

DESTINO :   EE.UU- Intecambio con Academy Of The New Church ESTUDIANTE : □

PROF. ACOMPAÑANTE: PROFESOR/A : □
APELLIDO(S) - TAL COMO APARECE EN EL PASAPORTE

NOMBRE(S) - TAL COMO APARECE EN EL PASAPORTE

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AA) GÉNERO NÚMERO DE ESTA Número de DNI 

MASC.     /     FEM.□ FEM. □
NÚMERO DE PASAPORTE Fecha Caducidad Pasaporte (DD/MM/AA) NACIONALIDAD

DIRECCIÓN

CÓDIGO POSTAL NÚMERO DE TELÉFONO - FIJO NÚMERO DE TELÉFONO - MÓVIL

CORREO ELECTRÓNICO MADRE/ PADRE/ TUTOR/-A

DNI □ PASAPORTE □ ESTA □

1. ¿TOMA MEDICAMENTOS O TIENE UNA CONDICIÓN MÉDICA ESPECIAL? SÍ : □ NO : □
2. DETALLES: SI LAS CIRCUNSTANCIAS CAMBIAN ANTES DE LA SALIDA, DEBERÁ AVISAR AL RESPONSABLE DEL GRUPO

1. ¿TIENE ALERGIAS O NECESIDADES DIETÉTICAS ESPECÍFICAS? SÍ : □ NO : □
2. DETALLES: SI LAS CIRCUNSTANCIAS CAMBIAN ANTES DE LA SALIDA, DEBERÁ AVISAR AL RESPONSABLE DEL GRUPO

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

NOMBRE RELACIÓN CON EL/ LA PARTICIPANTE

NÚMERO DE TELÉFONO - FIJO NÚMERO DE TELÉFONO - MÓVIL

NOMBRE RELACIÓN CON EL/ LA PARTICIPANTE

NÚMERO DE TELÉFONO - FIJO NÚMERO DE TELÉFONO - MÓVIL

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

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

En cumplimiento de Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD) y en la normativa de desarrollo, el cliente, con la firma del presente documento

queda informado, y presta su consentimiento expreso a la incorporación de sus datos a los ficheros automatizados y al tratamiento de los mismos, para las finalidades de envío de

comunicaciones comerciales, y al mantenimiento de su relación contractual y de gestión. Estos datos serán incorporados a los ficheros automatizados que constan debidamente en el

Registro General de Protección de Datos. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, información de valoraciones y oposición, por escrito dirigido a:

PROMETOUR ESPAÑA S.L. C/ Pasaje Linaje, 2-3  29001 Málaga; info@prometour.eu

AUTORIZACIÓN CIVIL

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

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA # 1

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA # 2

He leído y acepto los términos y condiciones de venta, así como la propuesta e itinerario que se ajunta.

y sus representantes a tomar las decisiones necesarias para el bienestar del / la participante mencionado/a arriba.

ESCRIBA DE UNA MANERA LEGIBLE EN MAYÚSCULAS Y EN TINTA NEGRA

IT16764  Colegio La Purísima Franciscanas Valencia


