;lNCE NUEVA INSCRIPCION

(Entiendo que enviando esta solicitud acepto los términos y condiciones de LINCE Spanish School).

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos del estudiante:

Hombre Mujer Fecha de nacimiento: /o

ﬂ\lﬁmero de pasaporte: \

Nacionalidad:

Idioma nativo:

Direccion:

Ciudad: Distrito postal: Pais:

Teléfono:

E-mail:

7
.

;Por qué quieres aprender/ mejorar tu espafol?

¢Como conocid a LINCE Spanish School?

( 2 3 3 >
Teléfono de contacto en caso de urgencia: (nombre de persona y tipo de relacion)

E
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CURSO

(El curso empieza: /__/
El curso finaliza: / /

\
Nombre del curso: )
O Curso intensivo de espafol -por la mafiana- (20 horas por semana)

O Curso de espafiol por la tarde (3 horas por semana)

O Otro (Por favor escribe el nombre del curso).

Nivel de espafiol (si ya has hecho el test de nivel de LINCE) o el nivel de tu ultimo curso de espafiol:

. J
ALOJAMIENTO
(Fecha de llegada: / / ]

Fecha de salida: / /

Tipo de alojamiento: (Por favor marque uno)
O Familia en media pension O Familia en pensién completa

O Piso compartido O Albergue O Hostal
>§o/o si se ha elegido el alojamiento en familia: \

Fumador: O Si O No

Me importa que se fume: O Si O No

Me importa que haya animales: O Si O No
Necesidades especiales (alergias, etc):

- J

DATOS DE VIAJE / RECOGIDA DE AEROPUERTO
Incluso si no solicita recogida de aeropuerto, por favor envianos datos de tu viaje.

@:cogida de aeropuerto: O Si O No (Por favor marque una) \
Ciudad de llegada:
Fecha de llegada: /__/ Compaiiia aérea:
NuUmero de vuelo: Hora: ___:_am/pm

Llevar al aeropuerto al terminar el programa: O Si O No (Por favor marque una)
Ciudad de salida:

Fecha de salida: / / Compafiia aérea:
NuUmero de vuelo: Hora: __:__am/pm

(& %
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Los datos personales que nos proporciona pasaran a formar parte de un fichero automatizado propiedad de LINCE Spanish School
S.Coop. Pequefa. El usuario autoriza el tratamiento de los datos personales que voluntariamente nos ha suministrado para poder
prestar los servicios encomendados, y presta su consentimiento expreso para recibir envios con finalidades de publicidad sobre
nuevos servicios u ofertas, por cualquier medio, incluido el correo electrénico. Asimismo el usuario presta su consentimiento para que
LINCE Spanish School S. Coop.Pequefia ceda sus datos a sus asociados y colaboradores, asi como con aquellas otras empresas o
personas fisicas o juridicas con las que concluya acuerdos para una mejor prestacion del servicio, respetando la legislacion espafiola
sobre proteccion de datos. En cualquier caso podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon u oposicion de acuerdo
con la LO 15/1999 de Protecciéon de Datos de Caracter Personal dirigiendo su peticion por correo electronico a
admin@Ilincespanishschool.com o mediante solicitud escrita a LINCE Spanish School, C/ Grupo Sto. Domingo de Guzman, 11 bajo
48006 de Bilbao (Espafia).

LINCE Spanish School  C/Ercilla 8, 1° D, 48009- Bilbao Tfno.: 946 61 1441
www.lincespanishschool.com



