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Solicitud de Inscripción Sásta Language School 
 
 
• Rellenar en letras mayúsculas. 
 
• Enviar por correo: 

 
1. Solicitud de inscripción 
2. Fotocopia del pasaporte o DNI 
3. 1 foto carné con el nombre escrito en la parte de detrás 
4. Copia justificación ingreso de depósito  
5. Fotocopia de la tarjeta E111 

 
a la siguiente dirección:  

 
Calle Ramón Casas, 29, Bajos 1, 
08173 Sant Cugat del Vallés 
Barcelona 

 
 
Programa   2 semanas: □ 3 semanas: □ 4 semanas: □ 
 
 
 
1. Información del participante 
 
 
Nombre del participante: 
 
Apellidos: 
 
Fecha de nacimiento:  Hombre: □ Mujer: □ 
 
País de nacimiento: Nacionalidad: 
 
Número pasaporte o DNI del participante: 
 
 
 
Dirección: 
 
Población: 
 
Provincia:  Código postal:  
 
Teléfono: 
 
Móvil del participante: 
 
E-mail del participante: 



ç 

 
 
 
 
 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

Sásta Language School, Calle Ramón Casas, 29, Bajos 1, 08173 Sant Cugat del Vallés, Barcelona 

Phone: +34 93 675 7315 | Mobile: +34 609 507 893 | E-mail: info@sasta.org  | Web: www.sasta.org  2 

Hermanos/as (nombre y fecha de nacimiento):  
 
Nombre:  Fecha nacimiento: 
 
Nombre:  Fecha nacimiento: 
 
Nombre:  Fecha nacimiento: 
 
 
 
¿Enfermedad o alergia?* Si: □ No: □ 
 
Especificar: 
 
¿Medicación, tratamiento o dieta?*  Si. □ No: □ 
 
Especificar: 
 
 
 
Aficiones especiales, hobbies y deportes:  
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Cómo definirías tu carácter? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Datos académicos 
 
 
Colegio en el que estudias: Curso: 
 
Dirección del colegio: 
 
Población: 
 
Provincia: Código postal: 
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Número de años que has estudiado inglés:  
 
Nivel de inglés:  

Elemental □ Intermedio bajo □ Intermedio □ 
Intermedio alto □ Avanzado □  

 
¿Realizas estudios de inglés en algún otro centro? Si: □ No: □ 
 
Nombre del centro:  Población: 
 
¿Has realizado con anterioridad algún curso de idiomas en el extranjero? Si □ No □ 
 
En caso de haberlo hecho, ¿con que organización? 
 
¿Donde? 
 
 
 
3. Datos de la familia del participante 
 
 
Nombre del padre: 
 
Profesión del padre: DNI: 
 
Teléfono de trabajo del padre: Móvil: 
 
E-mail padre: 
 
 
 
Nombre de la madre: 
 
Profesión de la madre: DNI: 
 
Teléfono de trabajo de la madre: Móvil: 
 
E-mail madre: 
 
 
 
Dirección domicilio: 
 
Población: 
 
Provincia: Código postal: 
 
Teléfono domicilio: 
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Otros teléfonos de contacto (especificar a quien corresponden): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Otros datos 
 
 
¿Como nos has conocido? 
 
Recomendación de un amigo □ A través de mi colegio □ 
A través de internet □ A través del profesor de inglés □ 
Tot Sant Cugat □ Viu l’estiu □ 
Otros □ On Sant Cugat □ 
 
 
 
¿Quieres contratar un seguro de cancelación?  Si: □ No: □ 
 
Autorizo a Sásta Language School a hacer fotos del participante Si: □ No: □ 
 
Autorizo a Sásta Language School a grabar en video al participante  Si: □ No: □ 
 
Autorizo a Sásta Language School a utilizar fotos y videos del participante  
para actividades de Marketing de Sásta Language School:  Si: □ No: □ 
 
Autorizo expresamente a Sásta Language School a hacer pública mi  
dirección de correo electrónico entre el resto de participantes del programa:  Si: □ No: □ 
 
 
 
Mi firma en la solicitud de inscripción exime a Sásta Language School de toda responsabilidad legal y moral por 

incumplimiento de las normas establecidas en el programa y en las condiciones generales, o de cualquier otro asunto 

relacionado con el mismo, por parte de mi hijo/a. 

 

Mi firma en la solicitud de inscripción también certifica mi aceptación para que Sásta Language School pueda dar por 

finalizada la estancia de mi hijo/a en el programa en cualquier momento si considera que existe una condición que 

pueda ir en detrimento de la salud o la seguridad del participante o de otros participantes. Sásta Language School no 

se hará responsable ni financieramente ni de ningún otro modo en caso de expulsión o devolución del participante por 

razones de enfermedad o condición psíquica o emocional o en cualquiera de las causas contempladas en estas 

condiciones generales. No sólo no se realizará ningún reembolso sino que los gastos de viaje que se produzcan por el 

adelanto del regreso, tanto solo como acompañado, deben ser costeados por el participante o sus padres, tutores o 

representantes legales. 
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Mi firma en la solicitud de inscripción también certifica que comprendo y acepto los riesgos de viajar y vivir en otro país. 

Libero a Sásta Language School, colegio, y familias anfitrionas de toda responsabilidad o denuncia que pueda surgir en 

referencia a cualquier emergencia, accidente, enfermedad o lesión en la que mi hijo/a se vea involucrado/a, suceso o 

acontecimiento que se encuentre fuera de control de Sásta Language School incluyendo pero no limitando: desastres 

naturales, disturbios civiles, actos de terrorismo y negligencia de partes no sujetas al control de Sásta Language 

School. 

 

El hecho de tomar parte en uno de los cursos implica la total aceptación de las Condiciones Generales.  

 

El/La abajo firmante declara haber leído atentamente la solicitud de inscripción y las condiciones generales, las acepta 

en su totalidad, y autoriza a su hijo/a o al menor del cual es representante legal cuyo nombre y apellidos figuran en esta 

solicitud de inscripción a desplazarse al extranjero para realizar el programa contratado con Sásta Language School. 

 
 
 
Nombre padre / madre / tutor 
 
 
Fecha 
 
 
 
Firma padre / madre / tutor 
 
 
 
Firma Sásta Language School 
 
 
 
Condiciones de pago  
 
 
1. Toda solicitud de inscripción , en cualquiera de nuestros programas, debe ir acompañada 

de un abono de 800€ más el importe del seguro de cancelación en caso de contratarlo. El 
ingreso ha de hacerse en la siguiente cuenta: 
 
Account Name: Sásta Language School 
Bank Name: Allied Irish Bank 
Address: Stephen St., Sligo, Ireland 
Sort Code: 937258 
Account Number: 25632060 
IBAN Number: IE73 AIBK 9372 5825 6320 60 
SWIFT Code: AIBKIE2D 
 
El abono de esta cantidad, descontando el seguro de cancelación, si se ha contratado, se 
considera realizado en concepto de pago a cuenta de los gastos iniciales de tramitación. 
Esta cantidad, entregada a cuenta, se descontará del precio total del programa. No se 
tramitará ninguna solicitud de inscripción en un programa, que no vaya acompañada del 
justificante de haber realizado. 
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2. El pago total del curso debe de estar satisfecho al 100% con 45 días de antelación a la 
fecha de salida prevista .  
 
La diferencia entre el precio del curso y el depósito debe de ser ingresado en la siguiente 
cuenta:  

 
Account Name: Sásta Language School 
Bank Name: Allied Irish Bank 
Address: Stephen St., Sligo, Ireland 
Sort Code: 937258 
Account Number: 25632060 
IBAN Number: IE73 AIBK 9372 5825 6320 60 
SWIFT Code: AIBKIE2D 
 


