
De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, consiento que mis datos sean incorporados a un fichero responsabilidad de English Centre, 
SCP y que sean tratados con la finalidad de mantener, desarrollar y controlar la relación contractual . 
Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndome a English Centre, SCP en C/Ramon y Cajal, nº 9, 25430 Juneda 
(Lleida); o bien remitiendo un mensaje a la dirección de correo electrónico “dolors@dolorstutusaus.com” 

      
                        c/ Jacint Verdaguer, 1 25430 Juneda Lleida       973 15 13 46 / 619792469 
                                                    www.dolorstutusaus.com        dolors@dolorstutusaus.com  
 
              APPLICATION FORM TO GO TO BRECON GALES 2024 
 

 
 

                                                                   PHOTO 
 

 
First name: ________________________ Surname: ____________________________Male      Female 
 
Address:  _____________________________________________________________________________ 
  
Town: _________________________ Post Code: ___________________ Country: ________________ 
 
Telephone: ________________________________ Others:     ___________________________________ 
 
Email: ____________________________________ D.N.I. __________________ Age:_______________ 
 
Date of birth: DD____________ MM _______________ YY ________________ 
 
Nationality: _______________________________ Native Language: ____________________________ 
 
Do you smoke?       Yes          No 
 
Knowledge of English:         Elementary       Intermediate        Advanced 
 
How did you hear about ENGLISH CENTRE? _______________________________________________ 
 
I wish to register for a course for        1 week       2 weeks        3 weeks     
 
Arrival details day      _____________________   Flight nº ________________  
 
Departure details day  _____________________  Flight nº  ________________ 
 
 
Accommodation:  
       Residence 
      
       Family    with a friend       with other nationality        only you 
 
 
Please indicate any allergies or medical particulars:____________________________________________ 
 
Are you vegetarian?_____________________________________________________________________ 
 
Do you like animals in the family?  Yes ______ No ______ I don’t mind ________ 
 
 
 
Date ___________________________________  Signature_____________________________ 


