
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

HIGH SCHOOL IMMERSION 
         Fotografía 

 

 

 
Nombre y apellidos________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento___/___/_______Domicilio ________________________________________________________ 

CódigoPostal____________Localidad ___________________________________ Provincia_____________________ 

Teléfono fijo_________________________________ Teléfono móvil ________________________________________ 

Colegio_____________________________________________________________________Curso_________________ 

Nombre y apellidos padre o tutor_____________________________________________________________________ 

Nombre y apellidos madre o tutora___________________________________________________________________  

Teléfono fijo_____________________________ Teléfono móvil ____________________________________________ 

E-mail  Padre/Madre_______________________________________________________________________________ 

 

Enfermedades a tener en cuenta/Medicación:___________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Alergias o intolerancias (alimentarias , animales, etc) ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Requerimientos nutricionales ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Observaciones: ____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

IMPORTANTE: Adjuntar fotocopia del DNI o del pasaporte  en la misma cara  

De conformidad con la publicación a fecha 30 de julio de 2018 del Real Decreto Ley 5/2018, de 27 de julio, de medidas urgentes para la adaptación del Derecho Español a la 
normativa de la Unión Europea en materia de protección de datos, le informamos de que todos los datos facilitados serán incorporados a un fichero cuya titularidad corresponde a 
Castilla Languages,S.L. con CIF B-09409483 y con domicilio social en C/El Cristo,75 (Poza de la Sal-Burgos).Los datos recogidos se utilizarán para la atención adecuada de los 
alumnos participantes en la actividad inscrita.Dicho fichero se encuentra debidamente inscrito en el Registro de la Agencia de Protección de datos .Podrá ejercer su derecho de 
acceso , rectificación y cancelación y oposición al tratamiento de sus datos personales, en los términos y condiciones previstos en la normativa vigente mediante comunicación escrita 
al domicilio social de Castilla Languages,S.L. 

 

 

Castilla Languages S.L. 
www.castillalanguages.com 
info@castillalanguages.com 

Tel: 91 4891767 - 697934393 

CASTILLA LANGUAGES , S.L.  REGISTRO MERCANTIL DE BURGOS  TOMO479, LIBRO 270, FOLIO 31, HOJA BU-9102,INSCRIPCION 1ª  C.I.F.: B-09409483 



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  
CONDICIONES  GENERALES 

Todas las cancelaciones deberán comunicarse por escrito; las normas de cancelación se aplicarán con la fecha de recepción de la notificación. Las 

penalizaciones serán: 

• 20% del precio del programa, más la tarifa aérea en el caso de que  la hayan contratado con nosotros,  si  la anulación se produce con más 

de 30 días antes de la fecha de salida. 

• 50% del precio del programa, más la tarifa aérea en el caso de que  la hayan contratado con nosotros  si  la anulación se produce con menos 

de 30 días antes de la fecha de salida. 

La organización podrá modificar o anular total o parcialmente cualquier curso si las circunstancias así lo requieren, ofreciendo al alumno un programa 

de calidad equivalente o superior al contratado, o bien, la devolución del importe pagado. 

1. Es obligación del alumno (sus padres o tutores si es menor de edad) informarse de todo lo que está incluido en el programa y saber en qué 

condiciones se va a desarrollar, así como la documentación necesaria requerida en el país de destino, pasaporte, dni, etc. 

2. El alumno está obligado a saber que la vida y costumbres en los países que ofrecemos como destino en nuestros programas pueden ser 

diferentes a las nuestras y debe aceptar las mismas, adaptándose a ellas sin pretender que las comidas , clases, acomodación, 

desplazamientos, distancias, horarios… sean iguales a las de su domicilio habitual. 

3. Todos nuestros cursos incluyen un seguro de viaje y de asistencia médica. 

4. En el supuesto de que el alumno se encuentre en situación de necesitar tratamiento médico o ser internado y/o intervenido sin haber podido 

localizar al padre/madre/tutor, en los menores de edad, queda autorizada la dirección del curso para tomar las medidas que considere más 

oportunas por el bien del alumno, renunciando a formular reclamación alguna por las posibles consecuencias de las mismas. 

5. Castilla Languages,S.L. contrata todos los desplazamientos con agencias de viajes y no puede hacerse responsable de los retrasos, 

accidentes, cancelaciones, huelgas, alteraciones de la ruta o extravío de equipajes. 

6. Aquellas diferencias o reclamaciones que, a juicio de los estudiantes o sus padres se observen en los programas, deberán ser puestos de 

manifiesto inmediatamente en el país de destino, para así buscar y ofrecer una solución satisfactoria lo antes posible. Cualquier reclamación 

que no se haya comunicado durante el curso, no tendrá validez. Castilla Languages , en el caso de que el alumno no haya quedado 

satisfecho después de la reclamación realizada en el país de destino, atenderá las reclamaciones que se presenten por escrito en los veinte 

días naturales desde la conclusión del curso, para de este modo poder reclamar al colegio, organización o institución que corresponda. 

7. En los programas con alojamiento en familia, Castilla Languages, procurará la acomodación más adecuada según las características de cada 

cursos. Se tendrá en cuenta que las costumbres, horarios y normas familiares son distintas en cada país  por lo que el alumno deberá de 

adaptarse y aceptar dichas normas y costumbres. 

8. El mal comportamiento, el incumplimiento de las Leyes del país o la conducta social o moral inadmisible para el resto de los componentes del 

curso, se considerará falta grave. Castilla Languages podrá expulsar al alumno del programa con costos a cargo del estudiante o su familia. 

A este respecto, hay que indicar que las faltas de disciplina o en el comportamiento pueden considerarse graves en dichos países y no en 

España. 

 

AUTORIZACIÓN PATERNA 

Autorizo a mi hijo/a ______________________________________________________________________________________ para desplazarse 

alReino Unido o Irlanda con el fin de asistir a los cursos organizados por Castilla Languages, otorgando al Director y Tutores acompañantes mis 

prerrogativas paternas con respecto a mi hijo/a en todo lo concerniente al programa establecido como son : viajes , estancia en familia, 

actividades  culturales y deportivas, excursiones, etc. eximiéndoles de TODA RESPONSABILIDAD MORAL Y LEGAL , POR INCUMPLIMIENTO 

DE LAS NORMAS DE RÉGIMEN INTERIOR establecidas en dicho programa, o de cualquier otro asunto relacionado con el mismo por parte de 

mi hijo/a. También eximo al Director y Tutores acompañantes de dichos cursos, de la responsabilidad derivada de cualquier acto realizado por mi 

hijo/a sin la debida autorización, previa comunicación a su tutor.Así mismo, instruyo a mi hijo/a en todo lo referente a las NORMAS DE RÉGIMEN 

INTERIOR establecidas por Castilla Languages con respecto a: horarios, itinerarios, alojamiento, disciplina, profesorado, tutores, compañeros, 

etc… QUE ACEPTO EN SU TOTALIDAD .Declaro conocer y aceptar, el precio del curso, las condiciones generales, la forma de pago y las 

normas de cancelación que se adjuntan. 

Reconocemos que en el presente formulario hemos detallado todas las posibles enfermedades, incidencias médicas , alimentarias o de otro tipo 

que mi hijo/a tiene y que pueden afectar al desarrollo del programa.Además autorizo que realice todas las actividades total o parcialmente 

subcontratadas por Castilla Languages y que cedo la tutela de mi hijo/a a los monitores y profesores que en cada caso desarrollen la actividad. 
          

 

Enterados y conformes    Fdo: Padre/Madre/Tutor    

 

 

 

 

  En ___________________________, a _________ de __________________________ de 2.019. 
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