Anglo-Confinental

Declaracién para Jévenes Estudiantes 2019

(Sélo para los cursos C-1.20, C-2.20 y C-3.30)

Introduccién

Esta declaracién se encuentra disponible para los cursos C-1.20, C-2.20 y
C-3.30 en los siguientes idiomas:

alemdn, francés, italiano y espafiol. La versién

Inglesa es juridicamente vinculante.

Por la seguridad y bienestar de sus hijos es
esencial que este cuestionario se complete
por los padres/tutores legales de cada
estudiante. El mismo debe ser enviado

al menos 10 dias antes de la fecha

de comienzo del curso.

Por favor, ponga aquf
una fotografia de
carnet con el nombre
del estudiante
claramente escrito en el
reverso.

(Rellenar en MAYUSCULAS)
ey X

Datos del Estudiante (Marcar con “x”)

Nombre del Estudiante

Fecha de Nacimiento Nomero de Curso

Teléfono mévil del estudiante

Nomero de Referencia del Estudiante (si se conoce)

Direccién de contacto para emergencias
(si es diferente de la del Impreso de Inscripcién)
En caso de emergencia pueden localizarme en la siguiente direccién:

Nombre de padre/guardidn

Teléfono
Teléfono mévil

Email

Nombre de agencia
(si aplica)

Teléfono

Email

Padres que Contraten Alojamiento Privado

Organizaré por mi cuenta el alojamiento de mi hijo/a. Acepto que la escuela
Anglo-Continental para los j6venes estudiantes no serd

responsable de la seguridad y conducta de mi hijo/a cuando no esté realizando
actividades supervisadas por el personal de Anglo-Continental, y que yo tendré
que organizar sus viajes diarios hacia y desde la escuela. Entiendo que mi hijo/a
debe ser recogido del centro a las 16.30 horas los Lunes, Miércoles y Viernes a
excepcién de haberse confirmado planes para la supervisién de las tardes noches
por parte del Director. Los Martes y Jueves la cena y las actividades serdn en el
centro. Por lo tanto su hijo/a debe ser recogido a las 20.00 pm en estos dias.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal
El alojamiento para mi hijo/a ha sido organizado con:
Nombre

Direccién

Teléfono

Teléfono mévil

Informacién Médica

En caso de cualquier accidente o enfermedad grave, la escuela le informara
inmediatamente. Por esto es esencial que usted nos notifique sus detalles de
contacto en caso de emergencia durante el periodo del curso de su hijo/a.

Por favor, inférmenos si su hijo/a padece alguna enfermedad, descapacidad fisica
o dificultades de aprendizaije, alergias, requisitos de dieta y/o si necesita
medicacién de forma regular. En tal caso, por favor compruebe que su hijo/a
viaja con la cantidad adecuada y una receta médica legible en Inglés.

Para evitar el riesgo de pérdidas, conviene llevar las medicinas en una bolsa de
mano, no en las maletas facturadas para el vuelo. Al llegar a Bournemouth, los
estudiantes deben informar al director de la escuela y a la familia anfitriona de
todas las medicinas que han traido consigo.

¢ Padece su hijo/a de alguna enfermedad crénica o Si No
frecuente, alergia y/o intolerancia a algin alimento?

Tiene que tomar su hijo/a alguna Si No
medicina regularmente?

Tiene su hijo/a alguna discapacidad? Si No
La condicién fisica de su hijo/a restringe en algo

su participacién en actividades deportivas? Si No
Tiene su hijo/a algunos requisitos de dieta e.g. vegetariano, Si No

vegano, celiaco, sin gluten, sin lactosa o alergia a los frutos secos.

Si la respuesta es si a cualquiera de las preguntas, explique los detalles.

Enfermedad o Accidente

En caso de accidente or enfermedad grave, es necesaria una autorizacién de los
padres/tutores antes de realizar tratamientos médicos, quirdrgicos o dentales. En
el caso de que por cualquier razén no se pueda obtener tal permiso,
recomendamos, como precaucién, que ésta autoridad sea otorgada a Anglo —
Continental por adelantado en esta declaracién para evitar retrasos a la hora de
organizar fratamiento de emergencia.

Por la presente autorizo a los responsables de la escuela Anglo-Continental a
gestionar tratamiento médico, quirdrgico o dental de urgencia si fuera necesario.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal

Lugar Fecha

Tipo de Billete de Avién

Por favor adjunte una copia del billete de avién e introduzca el ndmero de reserva
en el siguiente espacio:

Viajard su hijo/a sin un adulto?
En caso afirmativo, la transferencia del aeropuerto y el servicio ~ Si No
de check-in se suministrard y facturard automdticamente.

Cualquier informacién adicional:



Anglo-Confinental

Declaracién para Jévenes Estudiantes 2019

(Sélo para los cursos C-1.20, C-2.20 y C-3.30)

Repita el nombre completo del estudiante tal y como aparece en la
pagina anterior.

Nombre del Estudiante

Traslado al Alojamiento a la Llegada
(Dirijase a las péginas 24 y 25 del Programa)

M:i hijo/a usard el servicio de recepcién y traslado supervisado desde el
aeropuerto de Londres Heathrow en el Autobus de Anglo-Continental. Este
servicio de autobUs se ofrece los domingos entre las 08.00 am y 20.00
del 02 de Junio al 11 de Agosto, 2019.

Fecha de llegada Hora de llegada

Nomero de vuelo Compaiiia aérea

Aeropuerto de salida

Aeropuerto de llegada Londres Heathrow (LHR)

Traslado Alternativo - Cualquier Dia, Tiempo o Lugar

Deseo reservar un traslado hasta el alojamiento en AUTOMOVIL.

Fecha de llegada Hora de llegada

Nomero de vuelo Compaiiia aérea

Aeropuerto o lugar de salida

Aeropuerto o lugar de llegada

Traslado Desde el Alojamiento a la Salida
(Dirfjase a las paginas 24 y 25 del Programa)

Deseo que la escuela lleve a mi hijo/a al aeropuerto de Londres Heathrow
en el Autobis de Anglo-Continental. Este servicio se ofrece los Domingos
entre las 05.00 y las 16.00 entre el 16 Junio al 25 de Agosto, 2019.

M:i hijo/a permitird 5 horas para el viaje, facturacién y controles de
seguridad. Entiendo que si el vuelo sale antes de las 10 am o después

de las 20.00, debe reservarse el servicio de traslado en coche.

He hecho los siguientes planes para el viaje de vuelta de mi hijo/a al final del
curso:

Fecha de salida Hora de salida

Nomero de vuelo Compaiia Aérea
Aeropuerto de salida Londres Heathrow (LHR)
Destino

Traslado Alternativo - Cualquier Dia, Tiempo o Lugar
Deseo que la escuela reserve un traslado en AUTOMOVIL

Fecha de salida Hora de salida

Nomero de vuelo Compaiia Aérea

Aeropuerto o lugar de salida

Destino

Grupo de Edad 14 - 16

Es posible pedir permiso para salir sin supervisién para estudiantes de 14-16
afnos.

Permiso para Salir sin Supervisién

Entiendo que es obligatorio que mi hijo/a asista al programa organizado por
completo (clases, excursiones y actividades.) Al término del curso mi hijo/a
tendrd la obligacién de volver a la casa de la familia para cena. Después de la
cena mi hijo/a puede pedir permiso para salir de la casa sin ser acompaiiado.
Le he expliacado a mi hijo/a que debe volver a la casa a las 22.00.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal

Denegacion de Permiso para Grupo de Edad 10 - 13
Salir sin Supervisién
A los nifios menores de 14 afios no se les permite salir de la escuela/ familia sin

supervisién y asi se lo he hecho saber.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal

Denegacién de Permiso para Grupo de Edad 14 - 16
Salir sin Supervisién

Aunque este grupo de edad puede pedir permiso para salir sin supervisién, no
deseo que mi hijo/a salga de la escuela/familia sin supervisién y asi se lo he

hecho saber.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal

Permiso para que mi Hijo/a Salga con Grupo de Edad 10 - 16

un Amigo o Familiar o Tutor

Si existe la posibilidad de que un familiar, amigo o tutor mayor de 18 afios de
edad desee sacar a su hijo/a durante un dia o fin de semana, es esencial que
indique a continuacién el nombre de esa persona o personas. Sin esta
autorizacién escrita, no se permitird que ningin nifio salga con una persona
desconocida por el personal de la escuela o la familia anfitriona. En este caso, a
la persona se le preguntaria por su identidad. 4) Por ejemplo, con identificacién
fotogréfica como un pasaporte o DNI.

El Sr./la Sra./Sta.

Esté autorizado/a a sacar a mi hijo/a los fines de semana o durante el tiempo libre de
comin acuerdo con el director de la escuela o la familia anfitriona, haciéndose
responsable de su seguridad y conducta en dichas ocasiones.

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal

Grupo de Edad 14 - 16

Si por alguna razén desea cambiar el acuerdo inicial para que su hijo/a salga
sin supervisién, tiene que mandarnos una carta o un fax autorizando el cambio.
No son aceptables ni los correos electrénicos ni las comunicaciones verbales.

Cambios de Permiso

Fotografia y consentimiento de video

Doy consentimiento a Anglo-Continental a tomar fotografias y videos de
mi hijo/hija para promocionar la escuela a través de varios canales como
medios sociales, paginas web, folletos, ferias y email marketing.

Por favor complete ésta declaracién y enviela de vuelta al menos 10
dias antes del comienzo del curso. Quédese con una copia para su
informacién:

Anglo-Continental
29-35 Wimborne Road, Bournemouth BH2 6NA, England

Teléfono  (Prefijo GB) +(0)1202 55 74 14
Telefax  (Prefijo GB) +(0)1202 55 61 56
Email english@anglo-continental.com

Sitio Web  www.anglo-continental.com

© Copyright Anglo-Continental 2018



