FORMULARIO DE INSCRIPCION 2

AN
ENJOY ENGLISH
|:| LEARNING IN WALES 2024 [ Jau-par EXPERIENCE
PROGRAMA: |:| LEARNING IN IRELAND 2024 |:|STUDY AND WORK
|:| QUARTER IN IRELAND 2024 I:l PERSONALIZED STAYS

|:| SCHOOL YEAR IN IRELAND 2024-25

PADRE / MADRE 1

Nombre Apellidos Fecha Nacimiento ~ Sexo DNI email

Direccién Poblacién C.Postal

Telf. Mobil Profesion

Telf. Domicilio

PADRE / MADRE 2

Sexo DNI email

C.Postal

Telf. Domicilio Telf. Mévil Profesion

Fecha Nacimiento

Nombre Apellidos

Dlrecoon PobIaC|on

ALUMNO

Nombre Apellidos Fecha Nacimiento Sexo DNI email

D|rec<:|on Poblaaon C.Postal

Telf. Movil N°. Pasaporte Caducidad
Padeces alguna enfermedad o alergia? s [ NO[]
Eres partipante de afios anteriories y quieres convivir con la misma familia? (segun disponibilidad) si [CINO[]

i ?

Quieres contratar un seguro? SI[ ]  NO [] Smoker?  YES [[INO[] Do you like pets? -

Curso sctual [N i Level B sisunoks [0 F [
Do you like small children? -

Travel Expericen Alone Interest & Hobbies Academic interest

Reason for participation Expectations Brief self introduction

Firma Padre / Madre Fecha i |nscr|pC|on

ENJOY EBRE SL es el ble del T i de los datos I dos bajo su conENJOY EBRE SL es el ble del Tr i de los datos I ionad bajo su imis y le informa que estos datos serén tratados de
conformidad con lo dispuesto en el Reg\ame to (UE) 2016/679 de 27 de abril \2016 (GDPR), con el fin de mantener una relacién comercial solicitada por r el usuario y conservarlas mle tas se haya un interés mutuo por mantener el fin del tratamiento. No se comunicaran
los datos a terceros, salvo por obligacién legal. Asimismo, se informa que puede ejercer los der echos de acceso, ect ificacion, portab ilidad y supresién de sus datos y los de limitacién y oposicion a su tratamiento dirigiéndose a ENJOYEBRE SL en TEODORO
GONZALEZ,30 - 43500 TORTOSA (T: ). Email: enj P .com y el de recl
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