
SEXO

DOMICILIO:

Firma del Padre, Madre ó Tutor Legal del Alumno/a

DATOS MEDICOS (Por favor, si fuese necesario, rogamos se adjunte informe médico) 

Autorizo a mi hijo a participar en el programa Oxford Camp y acepto las Condiciones Generales que se 

pueden  leer en el reverso de esta Ficha de Inscripción.

  DATOS BANCARIOS NEWLAN LANGUAGES SL: BANCO SANTANDER IBAN: ES35 0049 6735 1721 1626 9871

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

 En __________________a __________ de __________________ de 20____

Tratamiento médico:                 □  NO    □ SÍ   ( en caso afirmativo, por favor complete el siguiente cuadro)

Alergias o intolerancias:     □  NO    □ SÍ   ( en caso afirmativo, por favor indique especifique)

Dietas especiales:                  □  NO    □ SÍ   ( en caso afirmativo, por favor indique especifique)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

Otras observaciones:           □  NO    □ SÍ   ( en caso afirmativo, por favor indique especifique)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

DNI  Nº  _______________________________  Fecha de caducidad DNI:____ ____________________________

Tfno Móvil 1   _____________________________       Tfno Móvil 2 (opcional) _____________________________ 

DESTINO OXFORD CAMP                  □  Monasterio El Espino (Burgos)      □ Villablino (León)   

POBLACIÓN: __________________________________________  PROVINCIA______________________________

EMAILS  ________________________________________ / _______________________________________________

NOMBRE Y APELLIDOS:_____________________________________________________DNI: ________________

DATOS DE CONTACTO (Madre/Padre/Tutor)

 __________________________________________________  CÓDIGO POSTAL:________________

CENTRO ESCOLAR _________________________________________________ CURSO  _____________________

NOMBRE Y APELLIDO: __________________________________________________________________________

OXFORD CAMP

HOJA DE INSCRIPCION

POR FAVOR, CUMPLIMENTAR EN MAYÚSCULAS

□ Masculino              □ Femenino

DATOS DEL ALUMNO/A 

__________________________________FECHA DE NACIMIENTO:






