Domanda di Iscrizione ESTATE DLF 2019

Compilare in stampatello ed inviare a EF Education Srl - email: FERROVIE@ef.com

LOCALITA Dal
115 Giorni

Alternativa in caso il corso prescelto fosse completo  Localita Dal
SISTEMAZIONE IN: OO0 Famiglia ospitante [0 Residenza studentesca O College/Campus
1 PARTENZA DI GRUPPO CON ACCOMPAGNATORE [1 PARTENZA INDIVIDUALE SENZA ACCOMPAGNATORE 21
DA: O Milano 0 Roma O Toring* O Verona® O Venezia® DA: [ Milano O Roma O Torino* O Verona® O Venezia* i

[0 Genova O Bologna® O Firenze O Napoli* O Brindisi* [0 Genova O Bologna® O Firenze [0 Napoli® O Brindisi*

O Bari* O Lamezia® O R.Calabria® O Palermo® O Catania® O Bari® O Lamezia® O R.Calabria® O Palermo* O Catania*

O Cagliari** O Alghero** O Olbia** O Cagliari™™ O Alghero™ O Olbia™
DATI PERSONALI DELLO STUDENTE (da compilare obbligatoriamente in stampatell Sesso UM QAF
Nome | | | S| R | A | ) s | | | | Cognome i PR [ | JI ] | [ T S | e | S |
Indirizzo [ [ ] I R U | S [ S S S 1 | | | | O | | M | | | || Nr. L
CAP L L1 1 1Citta /LA I Y 1 [ Y Y | | N [N | et VN I (Y O (S A [l N s A i | | e AR [ ¥ =/ - A LA
Tel. casa e R gy e e g e ) flebufficlogenitod G o o) e g o s T o ) )
Cell. studente I IR T [ A T O ICel.Genitori 1. 1 1 L 0 L L 1
E-mail studente (scrivere in stampatello) e e ey e [ e [ [
Data di Nascita dello studente (gg.mm.aaaa) | 4 | f | | | Eta 1 | anni
Codice Fiscale dello Studente (scrivere in stampatello) | | | | | | | | I | | | | | | | |
DATI DEL GENITORE DIPENDENTE DEL GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE (da compilare obbligatoriamente in stampatello)
Nome [ Y ] ] P [ R [ | |  Cognome Y R [ ] | (S (N ] | TR [ [ U [ U |
E-rnail genitori (per invio fattura) | S S 1 T I @ e | g | S Sy e i | =SS ==
Codice Fiscale del Genitore | | | | M Y (O DI RS | I | | ITesseraDLFn.| R O] (L I IR A (Y A [ i [ e T
Nome scuola frequentata™* W SN ) N, [y (A N P W [y S s Y | o I (o] Tel.scuola AN Y O - O (A (I I [ I |
Indirizzo e E . AP L g S ) [ S N [
Tipo di scuola . ol nsegnantedilingua 0+ v v o0 b b
L'allievo & disabile: O SI O NO Soffre di qualche malattia/allergia particolare? ONO O S| Se Sl specificare
MNecessita di una dieta specifica” (senza glutine/vegetariana/no latticini, ete.) ONO OSl
MNome di eventual fratelli/sorelle Eta
L'allievo ha conosciuto EF tramite:
[0 Lallievo desidera partire con™ [ studente DLF [0 Aggregato DLF

Servizi opzionali: 1 Fun Pack [ Explore Pack (per i corsi LT a Londra famiglia, Londra Regent's Park, Londra Kingston, Oxford College, Malta Sliema

Note riservate agli uffici EF

* SERVIZIO ACCESSORIO SUBORDINATO A DISPONIBILITA - ** PER LE PARTENZE DALLA SARDEGNA E RICHIESTO UN SUPPLEMENTO D1 150ENIBILITA - *** CAMPO OBBLIGATORIO

Informazion] pre-contrathsall, |l sottoscntio (o in caso di minone i genione cha ne fa kb ved) confarma di aver ncevulo a & aver preso visiona dale Informasoni preconiratiuali di cul al"art. 34 dal Dulgs.n 72011, cosi coma modsicalo dal D.gs. . 6272018

Firma del partecipante Firma del genitcre (che esercita la patria potesta, in caso di minori)

Approvazione espressa, La presente Domanda di lscrizione & rivolta, per il tramite della EF Education sd di Milano, alla EF Intemational Language Schools Lid. di Zungo (Svizzera) © alla EF Education First Lid. di Zunigo (Svizzerd). || sotfoscritto dichiara di avene
preso visione del catalogo relatrvaments al servizio richiesto e di aver preso péiena conoscenza del prezzo dei senvizi proposti, delle Informazioni contenute a pagina 23 dell’Opuscole di Rifenmento nonche delle Condzoni Generali riportate a tergo (p. 22
del'Op. di Rif)) e di approvare specificaments ed espressamenta le seguenti clausole: art. 1 (contratto), art. 2 (prestamoni cui ha dintto | Partecipante), art. 3 (modaiita di pagamento), art, £ (recesso) , art. 5 ( effetti del recesso), art.6 (modificazion), art. 7
(mancato pagamentao), art.8 (annullamenta), art. 8 (forza maggiore), art, 10 (responsabiitd), art. 12 (reclami), art, 13 (regole sanitarie e gestione delle emeargenze, nome di comportamento e formalita o espatrio).

Firma del partecipante Firma del genitore (che esercita la patria potesta, in caso di minor)

Consenso al Trattamento @ all'Utilizzo dei Dati Personali. Il sottoscritto (o in caso di minore, il Genitore o chi ne fa le veci) dichiara di aver letto @ compreso l'informativa sulla privacy a pagina 23 @
O esprime il consenso al trattamento oei propr dati particotan &'o sensibili forret ai fini del perfezionamento dela presente Domanda di Iscrizione e dell'esecuzione del corso prescalto. || sottoscritto & informato che il rfiuto a fornire tali dati a'o
di suronzzame il trattamento e la trasmissions, impica Nimpossibilita di acdwenine &l perfezionamento del contratto relatvo alla partecipazione del corso.

O esprime il consenso O nega il consenso affinche | propn dat personall di cul alla presente Domanda di Iscrizione vengano ulilizzali da EF per finalita di marketing diretto, cosi come stabilito dall’informativa sulla privacy a pagina 23.
Il sottoscntto & informata che il Ahuto a fomirg il consenso per i3l inalita non mpdca Nmpossibilta d addeening al pedesonamento del contratto relalvg alla partecipazions del corso,

Firma del partecipante Firma del genitore (che esercita la patria potesta, in caso di minor)

Data: i catadogo EF Estale DLF 2019 & stato stampato n data 15032012 ed ha valkita fio al 31122019

wwheef.com




