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HOMESTAY 2027
irelandroute@bivestour.com

	Datos del estudiante

	Apellidos:

	Nombre:

	Fecha Nacimiento:

	Colegio:                                                                                     

	Curso actual:



	Datos personales

	Apellidos, nombre  y DNI de la madre o tutor:



	Apellidos, nombre  y  DNI del padre o tutor:



	Teléfono madre o tutor:

	Teléfono padre o tutor:

	Profesión de los padres:

	Nº de hermanos y lugar que ocupa entre ellos:

	Dirección:

	Código Postal:

	Población/Provincia:

	Email:

	Fechas estimadas de la estancia:

	¿Tiene el estudiante alguna enfermedad, alergia, intolerancia o similar? Incluir porfavor si está diagnosticado con TDAH







	
¿El estudiante está tomando algún tipo de medicamentos? Incluir todos los medicamentos es fundamental para que tanto la familia en Irlanda como IrelandRoute tenga constancia en caso de emergencia médica.





	
Descripción del estudiante brevemente, en relación a su caracter







	Actividades que le gusta realizar al estudiante en su tiempo libre:







	A través de quién nos ha conocido:


	Permite al estudiante a aparecer en las fotos de la página web/redes sociales de IrelandRoute estando siempre bajo anonimato su nombre, sólo para uso propagandístico del programa:




Cláusula Ley de Protección de Datos: 
Este mensaje y los archivos adjuntos son confidenciales. Estos contiene información reservada que no puede ser difundida, amparándose en la Ley de Servicios de la Información y de Comercio Electrónico 34/2002 del 11 de julio (LSSI-CE). Si usted recibió este correo por error, reenvíelo al remitente y elimínelo de su sistema. No debe copiar el mensaje ni divulgar su contenido.
Su dirección de correo electrónico, junto con sus datos personales, son tratados por BIVES TOUR, S.A. con el fin mantener el contacto con usted para prestar el servicio solicitado y/o enviarle publicidad relacionada con nuestros productos y servicio. En cualquier momento, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, escribiendo a este correo electrónico, aportando copia de su DNI, indicando el derecho que desea ejercitar y el motivo.

Firma de aceptación cliente: 
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