APUNTATE EN 3 PASOS
iES MUY SENCILLO!

RELLENA LA SOLICITUD

Con letra clara y en mayusculas. No te olvides de firmar las condiciones en los espacios
establecidos para ello, ademas de adjuntar la fotocopia del DNI
y una foto tamafo carné.

REALIZA EL DEPOSITO

Para confirmar la plaza, es necesario realizar un ingreso de 150 € (*), en concepto de depdsito en
la cuenta:

MY WAY VIAJES SL - Banco Sabadell
Cuenta n°: ES32 0081 4347 4000 0107 4913

Por favor indica el nombre y apellidos del participante.

ENTREGA TU SOLICITUD

My Way
Alameda San Mamés 28
48010 Bilbao

(*) Si deseas seguro de anulacién opcional 150 € + 79,51 € 1 SEMANA
+95€ 2 SEMANAS

IMPRESCINDIBLE contratar y abonar junto con el depésito.

CONTACTA CON NOSOTROS:

Lunes a viernes
9:30-13:30
Q 944222244 16:00-19:30

X idiomas@mywayviajes.com



HOJA DE INSCRIPCION
MY WAY Eé; CAMPAMENTO 2026

DESTINO: Villamediana de Lomas - Burgos

BUS: SI [ NO [J
SELECCIONA DESDE DONDE:
Burgos [] Madrid []

[0 1N

NOMBRE: ... APELLIDOS: ...t

031 U] 721 0 1 PROVINCIA: ...
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DNl del padre: ... e DNl de lamadre: ... e

INFORMACION ADICIONAL DEL PARTICIPANTE
¢HAS PARTICIPADO ANTERIORMENTE EN UN CAMPAMENTO? SI] NO [
B2 0101 X 0] =5 20

¢.DESEAS CONTRATAR UN SEGURO DE CANCELACION? SIL]  NO[J
(Precios: 1 semana 79,51€ - 2 semanas 95 €)

¢TIENES ALGUN PROBLEMA DE SALUD? SI[J NO [

¢(TIENES ALGUNA ALERGIA? SIL] NOLUJ



¢TIENES ALGUNA DIETA ESPECIAL O NECESITAS ALGUNA MEDICACION?. (INDICAR DOSIS)

¢SABES NADAR? SI[] NO[J

DUERMES CON .......coouemeeerececeeseeesseeseesesssssssesesseans
TALLA DE CAMISETA .......oocueeeeeeracaeasaeeeseessanannns
AUTORIZACION MEDICA

Los abajo firmantes, autorizamos a “My Way Viajes S.L.U.”, en adelante “My Way” a sus representantes
y escuelas en el extranjero, y familias anfitrionas dando nuestro consentimiento a todo reconocimiento
de rayos X, diagndstico — quirurgico y posterior proceso de anestesia como resultado de normativas
aplicables y siempre bajo total supervision del equipo médico correspondiente o sala de urgencias. Esta
autorizacion suscribe nuestra aprobacién a todos y cada uno de los posibles diagnésticos y atencion
hospitalaria requerida por parte del mejor dictamen a juicio de los médicos en beneficio de nuestro
hijo/a en el programa.

ACEPTACION DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL PROGRAMA

My Way Viajes S.L.U., en adelante My Way, actua como intermediario entre los participantes y las enti-
dades colaboradoras, tales como los propios campamentos y empresas de transporte, etc.

1. El comportamiento social debe ser apropiado en el campamento. El alumno debe seguir siempre los
consejos y aceptar las instrucciones del monitor/a, o personas responsables del programa.

2. Esta prohibido beber alcohol, fumar, el uso de drogas y/o medicamentos sin receta médica.

3. Los estudiantes deben disponer de dinero de bolsillo para sus pequefios gastos personales (ver
informacién adicional del campamento elegido), ya que My Way o los campamentos no pueden prestar
dinero alguno.

El alojamiento en habitaciones mixtas no esta permitido. Nifios y nifias dormiran en habitaciones separa-
das.

Entendemos que nuestro/a hijo/a debe obedecer las normas y horarios establecidos por My Way vy los
campamentos. Si nuestro/a hijo/a quebranta estas normas podria ser expulsado/a del campamento y ser
enviado/a a su ciudad de origen, corriendo nosotros con los gastos y sin obtener ningun reembolso.

Proteccién de datos de caracter personal

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 del 13 de Diciembre de Proteccién de Datos
de Caracter Personal, el alumno o tutor legal consiente expresamente la incorporacién de sus datos a
los ficheros de My Way, que cumple todos los requisitos, legales, especialmente en lo relativo a su tra-
tamiento y medidas de seguridad para garantizar su confidencialidad. Los datos podran ser tratados por
My Way con la finalidad de contratar y gestionar los cursos que promueven, asi como para promocionar,
comercializar y publicitar los cursos y adecuar las ofertas de los mismos a las necesidades del cliente.

El estudiante o su tutor legal tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion mediante carta dirigida al responsable del fichero My Way Viajes S.L.U., Alameda San Mamés
28, 48010 Bilbao.



Con la finalidad de que My Way pueda gestionar y promover el curso contratado, asi como ofertar en el
futuro cursos relacionados con el aprendizaje del idioma, el alumno otorga su consentimiento expreso
y por escrito para la cesion y la transferencia internacional de los datos que se encuentren en nuestros
ficheros a My Way, asi como la utilizacion de las fotografias que se adjuntan en la solicitud u otras foto-
grafias tomadas durante la participacion en los programas de My Way para publicidad y promocion.

Firma del padre / madre o tutor legal y D.N.IL.

Fecha

DOCUMENTACION A ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD

* Si el participante esta bajo tratamiento médico, incluir informe médico (alergias a alimentos, medica-
mentos ....)

» Fotocopia de la tarjeta sanitaria 0 seguro médico

* Una foto de carné

* Fotocopia del D.N.I. del tutor legal para la facturaciéon

Si estas interesado en matricularte, rellena la solicitud y adjunta fotocopia de transferencia en cuenta a nombre de
MY WAY VIAJES SL, BANCO SABADELL ES32 0081 4347 4000 0107 4913
por importe de 150 € en concepto de reserva indicando el nombre del estudiante
Seguro de cancelacién opcional: 1 Semana 79,51€ 2 semanas 95€
(Imprescindible abonarlo junto con el depésito)




