fhetemoniee FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION

Education

El presente Formulario de Solicitud de Inscripcion debera ser rellenado y enviado por correo electronico o
correo postal a una de las siguientes direcciones:

- Email: hello@TL Teducation.

- Correo: The Lemon Tree Education.
Menéndez Pelayo, 83 - escalera derecha, bajo
28007 - Madrid
Espafia

Al firmar el presente Formulario de Solicitud de Inscripcion, el Alumno o, en su caso, su representante legal,
aceptan completamente y sin reservas los términos y condiciones generales de contratacién con la sociedad
TLT EDUCATION, S.L., (“Condiciones Generales”) que se encuentran publicadas a estos efectos en el
Sitio Web de la sociedad www.thelemontreeeducation.com a estos efectos y los cuales manifiestan
mediante la suscripcion del presente formulario haber leido y entendido en todo su contenido, asi como los
términos de la Politica de Privacidad de THE LEMON TREE EDUCATION, que se pone a su disposicion a

través del siguiente enlace: http://www.thelemontreeeducation.com/politica-privacidad.

A) INFORMACION DEL ALUMNO

A.1) Informacién personal:

Nombre completo

Apellidos

M/H

Direccidon

Poblacion

Provincia

Codigo postal

Teléfono de contacto del alumno
(no rellenar si no tiene teléfono propio)

Email de contacto del alumno
(no rellenar si no tiene email propio)

Fecha de nacimiento

Pais de nacimiento

Numero de pasaporte

Fecha de expedicion del pasaporte

Fecha de caducidad del pasaporte



mailto:hello@tlteducation.com
http://www.thelemontreeeducation.com
http://www.thelemontreeeducation.com/politica-privacidad

A.2) Informacion médica:

Alergias

Enfermedades graves o cronicas

(Tiene algun tratamiento médico?
(Cual?

Dificultades de aprendizaje

A.3) Informacién adicional:

Centro de estudios actual

CoOmo nos conocid

Informacién sobre hermanos
(nombre y edad)

B) INFORMACION DE PADRE/MADRE/REPRESENTANTE LEGAL

B.1) Informacién personal de padre/madre/representante legal del Alumno en caso de menores:

Nombre
Apellidos
DNI

Fecha de nacimiento

Pais de nacimiento

Teléfono de contacto

Email de contacto

Direccion

Poblacion y provincia

Codigo postal

B.2) Informacion personal de padre/madre/representante legal del Alumno en caso de menores:

Nombre
Apellidos
DNI

Fecha de nacimiento

Pais de nacimiento

Teléfono de contacto

Email de contacto

Direccion

Poblacion y provincia

Codigo postal




Persona de contacto principal

Padre Madre

Otro

Contacto adicional en caso de emergencia:

Nombre

Apellidos

Relacion con el alumno

Teléfono de contacto

Los padres estan:

Casados Separados

En caso de separacion o divorcio, ¢ quién tiene la custodia del Alumno?

C) DATOS FACTURACION

Divorciados

Familia monoparental Viudo/a

Nombre al que emitir las
facturas

NIF/CIF

Direccidn de facturacion

Poblacion y provincia

Codigo postal

D) DESTINO/S:

[] canada

[[] Estados Unidos
[ ] Suiza

Reino Unido
Irlanda

Francia
Alemania
Australia

[ ] Nueva Zelanda
[ ] Espafia

[] otros

I

F) DURACION DE LA ESTANCIA:

Ano escolar

Trimestre

[] Semestre

|:| Estancia corta durante el curso
[]

LIC]

(comienzo o final de curso)
Estancia en verano

E) TIPO DE PROGRAMA:

Internado privado

Internado publico

Colegio privado con familia

Colegio publico con familia

Universidad (seleccion completa)
Universidad (instituciones representadas)
Foundation course

Programa de verano

G) ANO ESCOLAR QUE REALIZARA EN EL
EXTRANJERO (solo para estancias
académicas):

20 - 20



H) Curso actual (nivel): I) Curso (nivel) que realizara en el extranjero:

J) Seguro de cancelacién

Marca esta casilla si estas interesado en recibir mas informacidn sobre las opciones relacionadas con el

seguro de cancelacion, puesto que se habrd de contratar necesariamente durante el proceso de
inscripcion.

K) DEPOSITO
Acompanar el presente Formulario de solicitud de inscripcion del COMPROBANTE DEL INGRESO del
depésito (450€*) en la siguiente cuenta bancaria**:

ES26 0081 4197 3500 0143 2645
* Para pago con tarjeta bancaria, por favor, contactar con nosotros por teléfono.

** Unicamente cuando se trate del pago total por el servicio de "Seleccién de programas de verano" se hara
un pago de 450€ + IVA (21%). Para los programas "Universidad (seleccion completa)" y "Universidad
(instituciones representadas)”, se habra de hacer el pago completo del servicio, segun las tarifas reflejadas
en http.//www.thelemontreeeducation.com/servicios-y-precios.

*** Datos completos para transferencias internacionales:
Banco Sabadell, S.A.
Swift Code: BSABESBB
Direccién: Clara del Rey, 36, Madrid 28036, Espana
Beneficiario: TLT Education S.L.
Cuenta: IBAN CODE: ES26 0081 4197 3500 0143 2645

Firma del Alumno Firma del Representante legal del Alumno



ANEXO 1

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

Segun indica el Reglamento (UE) 2016/679, en adelante RGPD, le informamos de que los datos de caracter
personal que recogemos en este formulario van a formar parte de unas actividades de tratamiento
denominadas alumnos y clientes, cuyo responsable es TLT Education SL, con NIF B87321147, con domicilio
social en Avd. Menéndez Pelayo 83 bajo dcha., 28007 de Madrid. Puede contactar con nosotros en el
teléfono 910 399 181 o en el correo electronico hello@tlteducation.com.

La finalidad de dichos tratamiento es la prestacion del servicio contratado, la gestién, comunicacién y la
gestibn administrativa, contable y fiscal. La base que legitima ambos tratamientos es la existencia de un
contrato o pre-contrato, y el tratamiento de datos de salud es por consentimiento del interesado y/o del
padre/madre o tutor. En caso de no querer facilitar esos datos no se podréa prestar el servicio requerido.

Vamos a ceder sus datos a instituciones, colegios y/o familias de otros paises, que en algunos casos estan
fuera de la UE, esto es una transferencia internacional de datos, en este anexo 1 se pide su consentimiento
si es el caso.

Conservaremos sus datos el tiempo necesario para cumplir con dicha finalidad, una vez cumplida, los
mantendremos debidamente bloqueados para el cumplimiento de ciertas obligaciones legales.

Derechos del interesado: puede ejercer sus derechos de acceso, modificacion, supresion, oposiciéon y
limitacién de sus datos, asi como ejercitar los derechos de portabilidad y revocacion del consentimiento, si
legalmente procede, enviando un escrito al correo electrénico hello@tlteducation.com o por correo postal a
Avd. Menéndez Pelayo 83, bajo dcha. 28007 Madrid, poniendo como referencia “proteccion de datos” y
adjuntando fotocopia del DNI. También puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafola de
Proteccion de datos en el enlace www.agpd.es.

Marcar Si o No

Si El Cliente autoriza y da su consentimiento a TLT, de manera expresa e inequivoca para que, en el
marco de los servicios prestados por TLT, se proceda a realizar la transferencia internacional de datos que
sea necesaria para la prestacion de dichos servicios.

Si El cliente consiente la cesion de los datos a instituciones, colegios y/o familias, segun sea el caso,
gue sean necesarios para garantizar el satisfactorio desarrollo de las actividades derivadas del contrato
suscrito con el mismo.

Si El cliente autoriza el tratamiento de datos de salud necesarios para realizar las gestiones oportunas
ante instituciones y colegios asi como familias; en caso de no facilitar dicho consentimiento no podremos
prestar el servicio contratado. Puede revocar el consentimiento pero podria ser que no pudiéramos
prestarles el servicio o que tuviera consecuencias negativas para el estudiante. Sélo utilizaremos estos
datos para la finalidad descrita.

Datos del interesado  (nombre, apellidos)
(DNI)

Firma del interesado (si es mayor de 14 anos)

Firma del padre/madre o tutor (si el Alumno es menor de 14 afos)

Firma del padre/madre o tutor (si el Alumno es menor de 14 afos)

Firmado. D. Oliver Rodriguez Pearson. TLT EDUCATION S.L.
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