
Solicitud de inscripción
Adultos

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

Nombre: Apellidos: 

Dirección: Nº: Bloque: Esc.: Piso: Pta.: 

Población: Provincia: C.P.: 

Teléfono:        Email:

*DNI: Fecha Caducidad DNI: *Pasaporte: Fecha Caducidad Pasaporte: 

Sexo:
      Masculino          Femenino

Nacionalidad: Fecha de Nacimiento: Edad: 

[ [

DATOS DE INTERÉS

SELECCIÓN DEL PROGRAMA

Alergias conocidas: Enfermedades:

Medicación habitual: Dietas: 

Aficiones:

Lugar de ejecución del servicio:        Observaciones:

Fecha Inicio: Fecha fin: Preferencia sobre alojamiento:    

Languages & Success

Cambridge preparation

Languages &You One to one

One to one plus

Full Immersion

 Teachers Refresher  Internship Programme

 Languages & Business

 Executive Programme
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*Ambos documentos son obligatorios y deben estar en vigor



DATOS ACADÉMICOS

¿A TRAVÉS DE QUÉ O QUIEN CONOCISTE H4?

Centro de estudios ( Nombre: )                                

Un antiguo participante[

[

Un familiar[ Internet[

Academia ( Nombre: )[

Amigos[ Flyer H4[ Redes Sociales[

Centro en el que estudias: Población: Curso:

Nivel de Inglés:           
Elemental Intermedio Bajo Intermedio Intermedio Alto        Avanzado

¿Realizas estudios de este idioma en algún otro centro?
Si No

¿Has realizado algún curso de idiomas en el extranjero con anterioridad?
Si No

¿Dónde?   ¿Con qué organización?

¿Tienes algún título oficial?
Si No

¿Cual?   
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CUENTA BANCARIA H4

Los ingresos relacionados con los programas H4 podrán realizarse en el siguiente número de cuenta de Bankia.

ES67 2038 5767 71 6000750343



CONDICIONES GENERALES

La reserva de una plaza en cualquiera de nuestros cursos se considerará efectiva una vez entregada esta solicitud firmada por el 
alumno, acompañada del justificante de haberse hecho efectivo el ingreso de la cantidad correspondiente a determinar por H4 
idiomas y ocio SL. Una vez confirmada la plaza, el importe restante pendiente de pago podrá ser abonado hasta siete días antes 
del inicio del curso. La anulación de la plaza por parte del alumno provocará la pérdida del importe ingresado en el momento 
de la reserva. 

Si la anulación se debe a una causa de fuerza mayor, H4 idiomas y ocio S.L. evaluará la cantidad a reembolsar en función de los 
gastos irrecuperables que haya supuesto la reserva en cuestión. Una vez se inicie el curso, su interrupción no generará ningún 
reembolso, sea por la causa que sea.

Los aeropuertos de salida de nuestros programas serán determinados por H4 idiomas y ocio S.L., comprometiéndonos siempre 
que los plazos y las compañías lo permitan a facilitar al alumno la salida desde el aeropuerto más cercano a su domicilio. Las 
conexiones interiores serán por cuenta de los padres del alumno. Asimismo, H4 idiomas y ocio S.L. quedará exento de cualquier 
responsabilidad ante retraso, accidente o alteración de la ruta, si bien se compromete al cuidado máximo de sus alumnos en 
tales eventualidades.

La conducta inapropiada continuada por parte del alumno para con sus compañeros, monitores, profesores, familia irlandesa o 
cualquier otro participante del programa, así como el daño que ésta pudiera ocasionar a cualquier bien propiedad de un tercero, 
podrá provocar la interrupción de la participación del alumno en el curso y la obligación del alumno de resarcir los citados 
desperfectos. 

La interrupción de la participación del alumno por motivos de disciplina, provocará que sea él el que corra con los gastos de 
regreso a su domicilio. También eximirá a H4 idiomas y ocio S.L. de la obligación de acompañar al alumno en ese viaje.

La empresa tiene contratado un seguro de accidentes y asistencia en viaje cuyas coberturas se darán a conocer a los alumnos 
en el momento satisfagan la totalidad del precio del curso contratado.

En caso de cualquier diferencia entre alumnos y organizadores del curso que pueda derivar en un proceso judicial, todos los 
implicados se someterán a la jurisdicción y competencias de los juzgados de Valencia.

SÍ NO AUTORIZACIÓN PARA COMUNICAR LOS DATOS

Publicación en medios de comunicación propios del Responsable

Publicación en medios de comunicación externos al Responsable

Raul
Texto tecleado
CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE IMAGENES

Raul
Texto tecleado
H4 idiomas y ocio S.L. es el Responsable del tratamiento de los datos personales del Interesado y le informa que estos datos serán tratados deconformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril (GDPR), la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD) y la Ley (ES) 1/1982 de protección civil, derecho al honor, intimidad personal y familiar y a la propia imagen,por lo que se le facilita la siguiente información del tratamiento:

Raul
Texto tecleado
Fin del tratamiento:  Grabación de imágenes y vídeos de las actividades llevadas a cabo por el Responsable del tratamiento, con el consentimiento del Interesado o su responsable legal, para la información, promoción o publicidad de los cursos, así como la publicación en anuarios, calendarios y otros medios de comunicación del Responsable incluidas las redes sociales del mismo.

Raul
Texto tecleado
Criterios de conservación de los datos: Se conservarán durante no más tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento y cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidas de seguridad adecuadas para garantizar la seudonimización de los datos o la destrucción total de los mismos.

Raul
Texto tecleado
Comunicación de los datos: El Interesado puede autorizar o no el tratamiento señalando con una "x" en la casilla correspondientede SI (doy el consentimiento) o NO (no doy el consentimiento) para las siguientes categorías de destinatarios:



En a de del 20

Firma del alumno:

Nombre ..........................................................................................., con NIF .............................

Representante legal de ..................................................................., con NIF .............................

Firma del representante legal:

TRATAMIENTO MÉDICO, FARMACOLÓGICO Y/O QUIRÚRGICO

H4 idiomas y ocio S.L. es el Responsable del tratamiento de los datos personales del interesado y le informa que estos datos 
serán tratados de conformidad con lo disp uesto en el R eglame nto (UE) 2 016/679 de 27 d e a bril ( GDP R ) y la Le y 
Org ánica 3/2018 de 5 de diciembre (LOPDGDD), por lo que se le facilita la siguiente información del tratamiento:

Fines del tratamiento : Por interés legítimo del responsable: prestación de servicios de formación ymantenimiento del historial 
académico.

Criterios de conservación de los datos: se conservarán durante no más tiempo del necesario paramantener el fin del tratamiento y 
cuando ya no sea necesario para tal fin, se suprimirán con medidasde seguridad adecuadas para garantizar la seudonimización de los 
datos o la destrucción total de losmismos.

Comunicación de los datos: no se comunicarán los datos a terceros, salvo obligación legal.

H4 Idiomas y Ocio, S.L., Calle Luis de Santangel, 22 – 46005, VALENCIA. Teléfono: 694481292 Email: info@h4idiomas.com

El participante deberá poner en conocimiento de H4 Idiomas y Ocio, S.L. si está sometido a algún tratamiento médico y/o 
farmacológico durante su estancia en el país de destino y durante todo el tiempo que dure el programa. Se entiende que, al 
comienzo del programa, el participante goza de una perfecta salud física y mental y que la información médica quele acompaña 
al dossier del programa es verdadera y completa. En caso contrario, la empresa H4 Idiomas y Ocio, S.L. se exime de cualquier 
tipo de responsabilidad derivada de la falsedad de estas informaciones.

Para realizar el tratamiento de datos descrito, el Responsable del tratamiento necesita su
consentimiento explícito o el de su representante legal.

El Interesado consiente el tratamiento de sus datos en los términos expuestos:
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