	Enrollment form

Learning the Spanish Deaf Language in Toledo

Summer 2004
	Formulario de inscripción

Curso de Lenguaje de Sordos de España en Toledo
Verano 2004


PERSONAL INFORMATION / INFORMACIÓN PERSONAL
Name (as it appear on your passport) / Nombre (como aparece en su pasaporte):

	Last name / Apellido:
	Middle name / Nombre intermedio:
	First name / Nombre:

	
	
	


Gender / Sexo:

	 FORMCHECKBOX 
Male / Hombre
	 FORMCHECKBOX 
Female / Mujer


Date of birth / Fecha de nacimiento:
	
	
	


Nationality (as indicated in passport) / Nacionalidad (como aparece en su pasaporte)

___________________________
Passport number / Número de pasaporte:

___________________________

Expiration date / Fecha de expiración:

___________________________

Home address / Dirección particular: 

	City / Ciudad:
	State / Estado:
	Zip Code / Código Postal:
	Country / País:

	
	
	
	


	Home phone / Teléfono de casa:
	E-mail / Correo electrónico:

	
	


EMERGENCIES / EMERGENCIAS:
Full name to notify in case of emergency / Nombre completo de la persona de contacto en caso de emergencia: _________________________________________________________________________

Relationship / Parentesco:  _____________________________________________________________

Address of emergency contact / Dirección del contacto de emergencia:

	City / Ciudad:
	State / Estado:
	Zip Code / Código Postal:
	Country / País:

	
	
	
	


	Home phone / Teléfono casa:
	E-mail / Correo electrónico:

	
	

	Work phone / Teléfono trabajo:
	E-mail / Correo electrónico:

	
	


	Cell phone / Teléfono móvil:
	Other phone / Otro teléfono:

	
	


EDUCATIONAL INFORMATION / INFORMACIÓN ACADÉMICA

School or University grade level / Año académico en Escuela o Universidad:
_____________________________________

School or University name / Nombre de la Escuela o la Universidad:
_____________________________________
School or University address / Dirección de la Escuela o la Universidad: 

	City / Ciudad:
	State / Estado:
	Zip Code / Código Postal:
	Country / País:

	
	
	
	


Spanish Language Courses you have taken / Cursos de español que ha tomado anteriormente:
	


· Have you travelled abroad before? / ¿Ha viajado al extranjero anteriormente? _________________

· If yes, please specify / En caso afirmativo, especifique por favor a dónde: ___________________________________

· Have you ever been to Spain? / ¿Ha estado Ud. antes en España?
· If yes, please specify / En caso afirmativo, especifique por favor cuándo:

___________________________________

LOCAL OR NATIONAL DEAF ASSOCIATION /

ASOCIACIÓN LOCAL O NACIONAL DE SORDOS:
· Name / Nombre: __________________________________________________________
· Contact / Persona de contacto: ​_______________________________________________
· Address / Dirección:

	City / Ciudad:
	State / Estado:
	Zip Code / Código Postal:
	Country / País:

	
	
	
	


	Phone / Teléfono:
	E-mail / Correo electrónico:

	
	


IMPORTANT ADDITIONAL INFORMATION /

INFORMACIÓN ADICIONAL IMPORTANTE:

Do you have a special diet (e.g. allergies to certain foods or vegetarian)? /  ¿Sigue Ud. una dieta especial (es vegetariano o tiene alergia a algún alimento)?

 FORMCHECKBOX 
Yes / Sí
 FORMCHECKBOX 
No

If yes, please specify / En caso afirmativo, especifique por favor cuál:

_____________________________________________________________________________________

Do you have any other allergies or chronic ailments of which the host organization should be aware? / ¿Tiene Ud. alguna otra alergia o enfermedad crónica que la que la organización debe conocer?

 FORMCHECKBOX 
Yes / Sí
 FORMCHECKBOX 
No

If yes, please specify / En caso afirmativo, especifique por favor cuál:

_____________________________________________________________________________________

Are you taking medication for any physical or mental conditions? ¿Está Ud. tomando alguna medicación para su condición física o mental?

 FORMCHECKBOX 
Yes / Sí
 FORMCHECKBOX 
No

If yes, please specify / En caso afirmativo, especifique por favor cuál:

_____________________________________________________________________________________

Do you have any special needs which would make it difficult for you to walk long distances or to climb stairs?

¿Tiene Ud. alguna necesidad especial que hace difícil caminar  largas distancias o subir escaleras?

 FORMCHECKBOX 
Yes / Sí
 FORMCHECKBOX 
No

If yes, please specify / En caso afirmativo, especifique por favor cuál:

_____________________________________________________________________________________

Roommate preference (if attending with a friend) /  Preferencia de compañero de habitación (si se inscribe con un amigo).

Name / Nombre:  ______________________________________________________________________

Are there any hobbies or interests that you would like to pursue while in Spain? / ¿Tiene alguna afición o interés especial que Ud. quisiera realizar durante su estancia en España?
 FORMCHECKBOX 
Yes / Sí
 FORMCHECKBOX 
No

If so, please specify / En caso afirmativo, especifique por favor cuál:

_____________________________________________________________________________________

HOW DID YOU HEAR ABOUT THIS PROGRAM? /

¿CÓMO HA CONOCIDO ESTE PROGRAMA?

 FORMCHECKBOX 
Leaflet about the program / Folleto del programa

 FORMCHECKBOX 
A teacher / Un profesor

 FORMCHECKBOX 
A friend / Un amigo

 FORMCHECKBOX 
The Local or National Deaf Association / Asociación Local o Nacional de Sordos

 FORMCHECKBOX 
Others / Otros. Specify / Especifique: _________________________________________________________

	Payment Sheet

Learning the Spanish Deaf Language in Toledo

Summer 2004
	Hoja de pago

Curso de Lenguaje de Sordos de España en Toledo Verano 2004


TO EDUESPAÑA

	Mailing address:
Dirección Postal:
	Plaza de Santa Bárbara 8, 3º izda.

E 28004 Madrid España

	Fax: 
	+ 34 91 391 53 24

	E-mail:
	anemv@eduespa.org


Name (as it appear on your passport) / Nombre (como aparece en su pasaporte):

	Last name / Apellido:
	Middle name / Nombre intermedio:
	First name / Nombre:

	
	
	


Passport number / Número de pasaporte:

___________________________

I AM APPLYING FOR THE COURSE / QUIERO INSCRIBIRME EN EL CURSO:

	 FORMCHECKBOX 
Program A 2004
(May 24 / June 18) //

(24 de mayo – 18 de junio)
	 FORMCHECKBOX 
Program B 2004
(September 27 / October 22) //

(27 de septiembre – 22 de octubre)


PAYMENT OPTIONS / OPCIONES DE PAGO
	A. To enroll in the program, you must submit a non-refundable deposit of €100,00 with this registration application. This deposit will be refunded only if the student is not accepted into the program. You should send a copy of this page by fax or mail and a copy of the money order enclosed. Once your registration is confirmed you should send the tuition amount of €2.400,00 and send us again this page and the correspondant money order copy by fax or mail.
B. If you wish you can send the total amount of €2.500,00 in one only money order.
	A. Para inscribirse en el programa, Ud. debe enviar un depósito no retornable de 100,00 euros con este formulario de matrícula. Este depósito será devuelto sólo si el estudiante no es aceptado en el programa. Ud. debe mandar una copia de esta página por fax o por correo,  junto con una copia del comprobante bancario de la transferencia.Una vez que su matrícula haya sido confirmada Ud. deberá hacer una nueva transfencia por importe de 2.400,00 euros y enviar de nuevo copia por fax o correo.
B. Si Ud. lo desea puede enviar la cantidad total de 2.500,00 euros en una única transferencia bancaria.


Amount to pay / Cantidad a pagar:

	CONCEPT / CONCEPTO
	AMOUNT / IMPORTE

	 FORMCHECKBOX 
Non-refundable deposit:
 FORMCHECKBOX 
Tuition

	€ 100,00
__€ 2.400,00
2.500,00

	 FORMCHECKBOX 
Total tuition


	 €100

+ 

      € 2.400,00
€ 2.500,00


Money order (Please, send enclose a photocopy of this order):

	Bank name and address:
	CAJA MADRID

C/ Hilarión Eslava 29

28015 Madrid ESPAÑA

	Account number:
	2038 1122 61 6000674925

	IBAN Code(*):
	ES61 2038 1122 6160 00674925


(*) International Bank Account Number (IBAN)

SIGNATURE

I have pre-enrolled online and i have read and understood the terms and conditions in the pre-enrollment form.

Applicant´s signature:




Firma del solicitante:
Date:






Fecha:



Please, check to indicate your agreement:

I READ AND UNDERSTOOD THE TERMS AND CONDITIONS BELLOW /

HE LEÍDO Y HE ENTENDIDO LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES ABAJO SEÑALADOS:

 FORMCHECKBOX 
YES / SÍ
AGREEMENT AND RELEASE CONDITIONS / CONDICIONES DE ACUERDO Y DE EXENCIÓN DE RESPONSABILIDADES
1. Please, check that:

· You have read the payment schedule and refund policy posted.
· You have read the conditions of the housing policy.

· You have included accurate information about any medical conditions or needs.

· You have included accurate information for an emergency contact person.

2. You understand that ...

· This agreement is a legally binding contract and you have read and accept the terms and conditions set forth in the Learning the Spanish Deaf Language (LSE) program information brochure which are incorporated in this agreement.

· This agreement cannot be modified except in writing by The Center Español en Toledo (ESTO) of the University of Castilla – la Mancha. This agreement will take effect when your application is accepted by Eduespaña and shall be governed by Spanish law.

· If you leave the program once you are in Spain, there will be no refund of tuition or lodging fee.

· You need to have or obtain a passport and any other required travel documents, and this is your sole responsibility. You understand that an inability for you to obtain a visa or other necessary documents does not constitute grounds for withdrawal from the program with a refund.

· You are responsible for exercising caution and common sense at all times so as to avoid damages and injuries, and that the Centre cannot provide supervision during periods of independent activity.

· The future program and the Centre publicity material may include statements made by the participants or their photographs and you consent to the use of yours.
1. Por favor, compruebe que…

· Ud. ha leído los plazos de pago y la política de devolución de dinero.

· Ud. ha leído las condiciones de la política de alojamiento.

· Ud. ha incluido información exacta de cualquier condición o necesidad médicos.

· Ud. ha incluido información exacta de una persona de contacto en caso de emergencia.

2. Ud. entiende que …

· Este acuerdo es un contrato legalmente vinculante y que Ud. ha leído y aceptado los términos y las condiciones establecidas en el folleto de información del programa del Curso de Lenguaje de Sordos de España (LSE) en Toledo que están incorporados en este acuerdo.

· Este acuerdo no puede ser modificado excepto por escrito por el Centro de Español en Toledo (ESTO) de la Universidad de Castilla-La Mancha. Este acuerdo tendrá efecto cuando su solicitud de inscripción sea aceptada por Eduespaña y se acogerá a las leyes españolas.

· Si Ud. deja el programa una vez esté en España, no habrá devolución de la matrícula o del alojamiento.

· Ud necesita tener un pasaporte o cualquier otro documento de viaje requerido y es su sola responsabilidad obtenerlo. Ud. entiende que si no le es posible obtener un visado o cualquier otro documento necesario y Ud. no puede acudir finalmente al programa, este hecho no constituye motivo para que el programa le devuelva la cantidad del depósito.

· Ud. es responsable de ejercer precaución y sentido común en toda ocasión para evitar daños y heridas y que el Centro no puede proveer supervisión durante los periodos de actividad independiente.

· El futuro material publicitario del Programa y del Centro pueden incluir opiniones o fotografías de los participantes y Ud. consiente usar las suyas.

3. You agree that ...

· The Centre reserves the right to make changes or cancellations in case of emergency or changed conditions, or if it deems such changes to be in the interest of the group. 

· You will comply with the the Centre rules and instructions. Failure to do so may result in your being sent back at your expense with no refund. You understand that your participation will be terminated if you are expelled from the Centre or disciplined by civil authorities, or if the Centre at its sole discretion determines that your conduct is incompatible with the interest, harmony or welfare of the rest of the students. You agree to indemnify the Centre if you do anything that causes the Centre to sustain financial loss or liability.

· If you become ill or incapacitated, the Centre may take such actions as it considers necessary under the circumstances, including securing medical treatment for you and transporting you to your country. You release The Centre Español en Toledo (ESTO) of the University of Castilla – la Mancha from any liability relating to this medical care. You also authorize it to take whatever action it deems to be necessary and in your best interest (including transporting you out of Spain back to your country at your own expense in the event of political unrest or any other unforeseen condition). If the Centre incurs any expenses on your behalf that is not covered by insurance you agree to repay this expense immediately upon your return.

4. You release unconditionally ...

The Center Español en Toledo (ESTO) of the University of Castilla – la Mancha from any claims for damage, injury, loss or expense of any nature resulting from events beyond their control, including without limitation acts of God, war, strikes, crime, terrorism, sickness or quarantine, government restrictions or regulations. This release applies to any losses arising from the use or any act of omission by any host family, bus or car rental agency, steamship, airline, railroad, taxi or tour service, hotel service, hotel restaurant, school, university or other firm, agency, company or individual, unless the loss is caused by the gross negligence of the Centre.

5. You accept ...

· To keep the schedule set by the Centre and to attend all your daily classes and all programmed activities.

· To keep the schedule set by the Centre with the Universitary Residence when going out at night, for meals, etc.

· To take proper care of  the Centre and the Residence environments.

· Not to abuse for consuming of alcohol under any circumstance.

3. Ud. acepta que…

· El Centro se reserva el derecho de hacer cambios o cancelaciones en caso de emergencia o de condiciones cambiantes, o en el caso de interés del grupo.

· Debe cumplir las reglas e instrucciones del Centro. Si Ud. no cumple con las reglas del mismo, puede ser motivo de expulsión y los gastos que se puedan producir por su vuelta anticipada correrán todos a su cargo. Ud. entiende que su participación terminará si Ud. es expulsado por el Centro o disciplinado por las autoridades civiles o si el Centro a su sola discreción determina que su conducta es incompatible con el interés, armonía y bienestar del resto de los estudiantes. Ud. acepta indemnizar al Centro en el caso de que Ud. ocasione que el Centro deba afrontar pérdidas financieras.
· Si Ud. resulta enfermo o incapacitado, el Centro puede tomar las acciones que considere oportunas de acuerdo con las circunstancias, lo que incluye el tratamiento médico asegurado para Ud. y transporte a su país. Ud. exime al Centro Español en Toledo (ESTO) de la Universidad de Castilla-La Mancha de cualquier responsabilidad relativa a dicho cuidado médico. Ud. también autoriza al Centro a tomar cualquier acción que se considere necesaria en su mejor interés (lo que incluye el transporte desde España hasta su país a su propia expensa en el caso de coyuntura política o cualquier otra condición imprevista). Si el Centro incurriera en cualquier gasto en su beneficio que no esté cubierto por el seguro, Ud. acepta devolver ese gasto inmediatamente después de su regreso.

4. Ud. exime incondicionalmente…
Al Centro Español en Toledo (ESTO) de la Universidad de Castilla – La Mancha de cualquier reclamación por daño, herida, pérdida o gasto de cualquier naturaleza que resulte de acontecimientos fuera de su control, lo que incluye sin limitación actos de la naturaleza, guerra, huelgas, delicuencia, terrorismo, enfermedad o cuarentena o restricciones o regulaciones gubernamentales. Esta exención se aplica a cualquier pérdida que surja del uso o de un acto de omisión de cualquier familia de acogida, autobús o agencia de alquiler de coches, …., compañía aérea, ferrocarril, taxi o servicio de viajes, de hotel, de restaurante, escuela, universidad u otra firma, agencia, compañía o individual, a menos que la pérdida esté causada por la severa negligencia del Centro.
5. Ud. acepta …
· Respetar el horario establecido por el Centro y asistir a todas sus clases diarias y a todas las actividades programadas.
· Respetar el horario establecido por el Centro con la Residencia Universitaria en las comidas, especialmente en los días de salida por la noche.

· Prestar el cuidado apropiado de los bienes del Centro y de la Residencia.

· No abusar del consumo de alcohol bajo ninguna circunstancia.
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