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N | con el nombre
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por detras

FICHA DE INSCRIPCION DE ESTUDIANTES

(Por favor, lea cuidadosamente y cumplimente con letras MAYUSCULAS todos los apartados)

(010 I =l 1 1@ T T TP TP PP TP PR UPUOTTPPPPI

DATOS DEL PARTICIPANTE

12 APEIlIO: ettt 292 APEIIIAO: coeeeeiie et snesensenessress NOMDTEL Lottt sttt ettt ettt s st ees
Fecha de nacimiento: ......... (dia)/ ......... (mes) / ... (afio)  Sex0: H ] M [ NIF: e Nacionalidad: .......cooeevnevineeeire e
DIFECCION ettt ettt et e et e et e et e b e st e st i et st et et et C.P e PODIACION: ..ot e
Provingia: ...ooveeevveseeeeesiensnnins Pais: .cooveereieereneenes. TRIEFONO FijO: coviiiiieiceecrecr E-mail del partiCipante: .......oceeeneeie et s st e e e
Persona de coNtacto: .....coceveerne s seree s VIOVl de @mergencias y envio de smsde aviso (distinto al del participante):.......ccecveeiveneeivensresierenineenns

OTROS DATOS:
Personalidad del estudiante: independiente [] alegre [] tranquilo [] timido [] sociable [] estudioso []
Nivel de inglés: basico [] intermedio [] alto []

DATOS MEDICOS Es obligatorio completar todos los apartados. En caso de existir condiciones médicas especiales, éstas deberan ir
acompafadas por el informe médico correspondiente.
ALERGIAS:

Animales [] NO []SI ESPECIFICAR
Plantas [] NO []SI ESPECIFICAR

Alimentos [[] NO [] SI ESPECIFICAR
Medicamentos [ ] NO [] SI ESPECIFICAR

CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES

¢Ha sufrido alguna operacién importante o enfermedad grave? [_] NO [] SI ESPECIFICAR ....

¢Padece o ha padecido trastornos nerviosos, psiquicos 0 digestivos? [_] NO [ SI ESPECIFICAR ......oovccveeeeseeesseeeeesssss e sessesssssssssess s ssssesesssss s ssssssssssssaess s sssssssssssnns
¢Padece alguna alergia o trastorno crénico como diabetes, epilepsia, €tC.? [ ] NO [] SI ESPECIFICAR .....vveuumreueeeeeeeseeeeeessesseesesseessssss o ssssessessessesses s sessessessss s ses s sessesnon
¢Sigue algin tratamiento MEICO? [] NO [[] SI ESPECIFICAR ......veeeeveeees e seeeeeesssesaeessessessesessess e sessesess et essesssssesasss e esssesssesesasessessesssssssss s sesssssesss s sessesssesessessss s sseses
¢Sigue alguna dieta eSPecial? [] NO [L] SI ESPECIFICAR ......ivveeeeeeeeseeeeessees e seseesesesesasess s ssssesssssss s sessessessssasess s sessssseseseesessessessessesss s sessesssesessesss s sessesssssssensessrssessesessies

DATOS DE LOS PADRES O TUTORES LEGALES

DATOS DEL PADRE

12 APEIlIO: ettt 22 APLIIIAO: ottt ettt NOMDBIE: oottt s
Teléfono MOVIl: ..o E-M@iLE ittt e e s et s NIF ettt
DATOS DE LA MADRE

12 APEIlIO: ettt s 22 APLIIIAO: oottt e bt NOMDBIE: oottt e

Teléfono MOVl ..eeceeecveecreeeee, E-MAILE ittt ettt s st bbb et s s st NIF: ettt s ser e




wlbs
redleaf NATURE SPEAKS ENGLISH
OTONO 2011

DATOS DE FACTURACION (a nombre de quién se emite la factura del programa contratado)
D DATOS DEL PADRE |:| DATOS DE LA MADRE D MISMA DIRECCION QUE EL PARTICIPANTE

[ otro:

NOmMDbre 0 razon SOCIal: ....cceeviverrrereirereeceseeeeseeisneeisresesiesesisesenseseseneseens 12 APEITAOT coiiiiiieicie e 22 APEllidO: et

DIFECCION: oeeeeeer ettt e e e s e e (O = Ciudad: ..o Provincia: ....ccceeeeereevenencrennn. NIF O CIF: o
AUTORIZACION

................................................................................................................................................ , con NIF n2 ...eieisine.. COMO  padre, madre o tutor legal

.ttt ettt ettt e et e et bt ettt b s e e ea e ek s s R bk etk et ebe st et een e nnnnee autorizo a mi hijo/a a participar en el programa que organiza Red Leaf en

Espafia en el mes de .......cceeeeveeereeenennenn. durante ........... sSemanas. Asimismo, autorizo a Red Leaf a que, en caso de emergencia, el personal responsable de dicha

organizacién dé su consentimiento para que mi hijo/a reciba la asistencia médica necesaria. Entiendo que dicha autorizacion serd valida Unicamente en el periodo
de duracién del programa. Red Leaf se reserva el derecho a utilizar las fotos y otros materiales de audio o video en los que aparecen los participantes de los
programas, como material de caracter publicitario para promocionar cursos de idiomas o programas académicos en Canadd y Espafia. Acepto, por tanto, que dicho
material grafico en el que aparece o pudiera aparecer mi hijo/a sea usado para difusidén promocional de la empresa. En caso contrario: enviar e-mail de baja a
info@redleaf.es con el asunto: NO DERECHOS DE IMAGEN. La firma de esta ficha de inscripcion implica la aceptacion de las normas basicas del programa que se
entregan al participante, antes del inicio del programa y de las condiciones generales de Red Leaf S.L., disponibles en la web www.redleaf.es asi como en el

catédlogo general de programas.

Para que asi conste, firmo la presente autorizacion:

Firma del estudiante (obligatoria): Firma del padre/madre/tutor (obligatoria):

Lugary fecha: ENu..ccee v e - P o [T o [ 371 0 i §

IMPORTANTE. LEA DETENIDAMENTE LA SIGUIENTE INFORMACION IMPRESCINDIBLE PARA LA ACEPTACION FINAL EN LOS PROGRAMAS DE RED LEAF

Esta ficha de inscripcion debera ir acompafiada en el momento de la entrega de:

1) Documento de Normas Basicas del Programa, facilitado por Red Leaf, firmado por el/la participante y por los padres o el tutor o tutora legal.

2) Justificante de pago de la reserva (100€), a realizar mediante cheque nominativo a nombre de RED LEAF S.L. o bien mediante ingreso en cuenta transferencia bancaria en las siguientes
cuentas bancarias de RED LEAF del BANCO DE SANTANDER:

Programas en Espafia: 0049-2672-61-2614307198 (Titular: S5 Team Promotions Spain)

Ninguna ficha de inscripcion sera procesada si no se adjuntan los documentos indicados.

Toda la documentacion ha de ser entregada al profesor de contacto del programa en el colegio.




