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	Idioma y Vacaciones
Armada Española 14, 3F  - 03502 Benidorm (Alicante) Tel. / Fax: +34 965859608 – 
info@sfc-idiomayvacaciones.com



	
	I. Ficha de solicitud – Booking Form 2012
	 FORMCHECKBOX 
 Foto del participante      
     


	Completando y enviando este formulario de reserva, el solicitante automáticamente está de acuerdo con las condiciones. 

	 FORMCHECKBOX 
 Mr.   FORMCHECKBOX 
 Ms.
	Apellidos / Surname 
(family name):      

	Nombre / Given Name:      

	                                  

	Sex:  FORMCHECKBOX 
 Male  FORMCHECKBOX 
 Female
	Edad / Age:      
	Birth Date (DD/MM/YY):      

	Nacionalidad / Nationality:      

	Pasaporte /DNI No /Passport No:
                                                 

	                                          

	Domicilio permanente / Permanent Address:      

	Ciudad / City:      
	País / Country:      
	C.P. / Postal Code:      

	E-mail:       
	Phone:       
	Mobile Phone:      

	Nivel actual de inglés / Current Language Level: 1 - 7      


	Current level
	 FORMCHECKBOX 
 Principiante
      Beginner
	 FORMCHECKBOX 
Elemental
     Elementary
	 FORMCHECKBOX 
Intermedio bajo
    Low intermediate
	 FORMCHECKBOX 
Intermedio
     Intermediate
	 FORMCHECKBOX 
Intermedio alto
    High intermediate
	 FORMCHECKBOX 
Avanzado
    Advanced
	 FORMCHECKBOX 
Avanzado +
    Post advanced


	
	II. Información general sobre el curso elegido/ General Information
	

	Seleccione el programa / Please select study center:       

	País elegido / Country selected:                                      
	Ciudad / City

	Programa elegido / program selected: 

	Centro elegido / center selected:   FORMCHECKBOX 
                                       
	Alojamiento: 
	 FORMCHECKBOX 
En familia/   

    homestay
	 FORMCHECKBOX 
 Residencia/
     residential

	Semanas del curso /Total number of weeks


	 FORMCHECKBOX 
Fecha de llegada/arrival date
	 FORMCHECKBOX 
Fecha de salida/departure date

	


	Traslado requerido:  FORMCHECKBOX 
 sí/yes   FORMCHECKBOX 
 No/no
	Noches adicionales: Additional nights required:  FORMCHECKBOX 
 sí/yes   FORMCHECKBOX 
 no/no

	Fútbol coaching / football coaching  FORMCHECKBOX 
  sí/yes   FORMCHECKBOX 
 no/no   Solo disponible en el centro indicado/only available at selected centers

	Tenís / tennis / golf /montar a caballo /horseback riding: subraya opción requerida / please underline selected option  

	

	Depósito recuperable en caso de daños a la hora de llegada: Todo estudiante tiene que pagar un depósito de 65€/equivalente en moneda extranjera / 
Damage deposit: All students must pay a refundable damage deposit on arrival at the center of 65€ or equivalent.

	


	Requerimientos especiales / Special Requirements:
	Tiene que seguir una dieta especial? /Do you have any special dietary requirements?   FORMCHECKBOX 
 Sí/yes     FORMCHECKBOX 
 No/No 

	Si tiene, especifíquelos /If yes, please specify:  

	

	

	Tiene Vd. alguna alergia? / Do you have any allergies?   FORMCHECKBOX 
 No/no   FORMCHECKBOX 
 Sí/yes:  Especifique/please specify:

	

	Tiene algun problema de salud o requerimiento?/Do you have any health problem or requirement:  FORMCHECKBOX 
 Sí/yes   FORMCHECKBOX 
 No/no

	En caso positivo, especifique por favour/If yes, please specify:

	Tiene algun requerimiento en particular / Do you have any other special request:  FORMCHECKBOX 
 Sí/yes    FORMCHECKBOX 
 No/no

	Especifique/please specify:

	

	

	Aeropuerto / Airport:  Infórmenos de los detalles del vuelo 2 semanas antes del viaje /Transfer details required 2 weeks before arrival 
Recomendamos que estudiantes menores de 16 años viajen como jóvenes no acompañados/We recommend that all students of 16 years and below travel with airline unaccompanied minor status:  FORMCHECKBOX 
 Sí/yes   FORMCHECKBOX 
 No/no

	

	Llegada/arrival: Requiere traslado a la llegada?/ Do you require transfer on arrival?   FORMCHECKBOX 
 Sí/yes        FORMCHECKBOX 
 No/no    

	Fecha de llegada/Date of arrival:   

	Aeropuerto de llegada/Airport
	
	Núm. de vuelo  Flight No:
	
	Hora llegada/
Arrival time:
	
	Aeropuerto de origen/Airport of origin
	

	Salida/departure: Requiere traslado a la salida?/ Do you require transfer on departurel?   FORMCHECKBOX 
 Sí/yes        FORMCHECKBOX 
 No/no    

	Aeropuerto de salida/Airport
	
	Núm. de vuelo  Flight No:
	
	Hora salida/
Departure time:
	
	Aeropuerto de origen/Airport of origin
	

	Pago/payment:

	[image: image2.wmf]El pago de los importes es a SFC, por transferencia bancaria: Payment has to be effected to SFC by bank transfer to:
Banco Santander CH, Benidorm,  núm. 0049-0579-06-2512578654

Depósito pagado:
Payment made:  

Otro importe:
Other amount


Importe restante:
Rest payment due:
Importe restante pagadero 28 días antes del comienzo del curso. /Rest payment due 28 days prior to the beginning of the program.

Se ruega indique el nombre de la persona matriculada y núm. de factura. Los gastos bancarios corren a cuenta del cliente.

Please indicate name of registered person and invoice number. Bank costs are on client’s charge.
Fecha/Date ……/……../20....      Signature/firma/Unterschrift/   …………..…….......……………………………





	Declaración /declaration: Autorización / authorization:
He leído y comprendido las condiciones condicionales para participantes en grupo e individuales y las acepto / I have understood the conditions and accept them. 

En el caso de una EMERGENCIA AUTORIZO A CUALQUIER MIEMBRE RESPONSABLE de la organización para dar permiso para una operación del paciente – si así avisado -  por parte de médicos cualificados. Rogamos nos informe de contactos de emergencia si fueran diferentes a los indicados arriba /In the event of an EMERGENCY, I AUTHORISE ANY RESPONSIBLE MEMBER of your organisation to give permission for an operation to be performed upon the participant if so advised by qualified medical staff. Please give emergency contact details if different from those entered on this form: 

Firma:                                 Fecha     
       

	Firma de padre/s/tutor o responsable del menor/ si menores de 18 años –signature of parent/s or legal responsable if under 18   
	
	Fecha/date 

	Apellidos
	Nombre
	Tel. móvil –Mobile

	Dirección
	
	Teléfono/telephone

	Ciudad
	
	Código postal:
	País/country

	
	
	
	e-mail








___________€��___________€��___________€
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