6 HOJA DE INSCRIPCION 2012

JOVENES EN EUROPA, CHINA Y NORTEAMERICA

DATOS DEL ESTUDIANTE (Campos OBLIGATORIOS - escribir en MAYUSCULAS)

) 9%

Nombre y Apellidos (segtin pasaporte)

Direccion: Ne:

Blg: Esc.: Piso:

Poblacién: Provincia:

sexo: L Masculino ClFemenino  Fecha de nacimiento: / / Edad:

Nacionalidad:

D.N.I: Nombre y Apellidos de los Padres:

Ne° Pasaporte: Fecha expedicion: / / Fecha caducidad: / /

Telf Fijo: Moviles: Padre: Madre:

Email padre/madre: Email estudiante:

Estudiante:

(Para recepcién de documentacion)
¢Coémo ha conocido STS-InterWay? Colegio del Estudiante:

DATOS DEL PROGRAMA (Campos OBLIGATORIOS)

Nombre hermano/a: Referencia Programa:

No. de Referencia: Programa / Destino: A CUMPLIMENTAR POR STS-INTERWAY
Fecha de salida: / /
Ofic. / Deleg.
Vuelos: Salida desde: Regreso a:
Ref. Curso
INFORMACION ADICIONAL PARA CUALQUIER PROGRAMA Nlmero
[ cobertura de cancelacion: 45€ Se debe abonar al hacer la inscripcion. (Ver pags. 3y 74)
L Descuento Familiar: 40€ Siva un hermano/aaun programa.
PRECIO DEL CURSO

INFORMACION ADICIONAL PARA PROGRAMAS EN NORTEAMERICA

Precio del Curso

ALOJAMIENTO EN FAMILIA:
I como tnico estudiante espanol

Con otro estudiante espaﬁol:n Indica su nombre:

DATOS MEDICOS DE INTERES:

Alergias conocidas:

Enfermedades:

Medicacién Habitual:

Observaciones:

datos médicos) firmado. El visado para China serd tramitado por el estudiante.

€
Una vez elegido el programa, los tramites a seguir son: 1) Cumplimentar la hoja de inscripcion con las condiciones generales Cobertura de Cancelacion
firmadas. 2) Rellenar la solictud “Summer students application” (para alojamiento en familia) o “Informacién adicional”
(para alojamiento en residencia). 3) Entregar una fotocopia del pasaporte. 4) Relizar un pago de 700 euros de inscripcion. €
Ninguna matricula sera valida hasta haberse cumplido estos 4 requisitos. Salida desde aeropuertos no
programados (190€)
INFORMACION ADICIONAL PARA PROGRAMAS EN EUROPA O CHINA
€
Descuento
* excepto en Brighton, Bournemouth y Edimburgo en los que el alojamiento serd con otro estudiante espafiol €
Con la misma familia que en 2011: Indica su nombre:
Total:
€
Abonado al contratar:
€
Resto a Pagar
Una vez elegido el programa en Europa o China, para formalizar la matricula y asegurar la plaza, STS- InterWay S.A. tiene que recibir:
1) la Hoja de Inscripcion 2) el pago de 400 € (familia) o 700 € (residencia) 3) El “Parental Agreement” (Autorizacién paternay €

contrato que se citan al dorso y en el folleto general.

La inscripcion solo se considera vélida al recibirse junto con un cheque o transferencia bancaria por importe de 400 € para los cursos en familia de Europa y de 700€ para los
cursos de Norteamérica, Chinay residencias en Europa. Acepto integramente el programa contratado con STS — INTERWAY S.A. , asi como las Condiciones Generales 2012 del

Firma del Padre, Madre o tutor legal Firma de STS-INTERWAY S.A.

Fecha: / /

TRANSFERENCIAS BANCARIAS BANCO SANTANDER: Indicando el nombre del estudiante en el apartado * Concepto”
PROGRAMAS EN NORTEAMERICA: CHEQUE A NOMBRE DE INTERWAY S.A. 0 TRANSFERENCIA BANCARIA CC 0049-1817-09-2210011434
PROGRAMAS EN EUROPA o CHINA: CHEQUE A NOMBRE DE STS-INTERWAY S.A. 0o TRANSFERENCIA BANCARIA CC 0049-1817-00-2010011442
Cumplimentary enviar a su oficina o delegacion mas cercana. Mas informacién: 902 400 100
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Parent/guardian to sign this form. Please return this form to your sales representative prior to the student's

| am the parent/guardian of

arrival.

Programme Participation Waiver for under 18’s

| agree to make sure my child understands that (s)he must:

VVYVY VYV

behave responsibly and maturely during the programme;

obey his/her school director or principal, tutors, group leader, homestay parents, and/or other
Kaplan International Colieges staff at all times;

obey all United Kingdom laws;

not consume alcohol at any time; and

be home by 11pm.

| agree to make my child understand that failure to comply with the above requirements could result in
his/her expulsion from the programme without any refund of fees.

Please note that Kaplan International Colleges cannot guarantee that your child will be able to share
accommodation with the person named above.

By signing the form below | confirm that | agree to and understand the following:

>

YV VV V VYV

the group leader, school principal or director or any other Kaplan International Colleges staff can
make emergency decisions for my child while (s)he is on the Kaplan International Colleges
programme in the UK;

a person under the age of 18 is legally a child in the UK;

I consent to my child participating in off-site and extra-curricular activities arranged by either Kaplan
International Colleges or the group leader;

| have read and understood the Kaplan International Colleges rules, regulations and terms and
conditions as featured in the brochure;

my child must have appropriate travel insurance for the duration of the programme;

| have signed the Authorisation for Medical Treatment form in case my child needs medical care
while in the United Kingdom;

| understand that my child is not permitted to move into alternative accommodation without the
approval of Kaplan International Colleges.

| understand that failure to abide by Kaplan International Colleges terms and conditions and the rules set out
above could result in the immediate expulsion of my child from the programme without refun. I, the
parent/guardian of the above-mentioned child, have read, understood and agree to be bound by the terms
stated in this document:

Signature of parent/guardian Emergency contact telephone number (including

international dialing code)

Print name of parent/guardian Date



INTERNATIONAL
I(APLAN COLLEGES

El padre, la madre, o el tutor legal debe firmar este formulario. Por favor envie este
documento a la oficina de InterWay antes de la llegada del estudiante a UK

Participacion en el Programa para Menores — Reino Unido

Yo, como padre, madre o tutor legal de
Estoy de acuerdo con que mi hijo/a comprende y debe:

» Comportarse de una manera responsable y madura durante su estancia.

» Obedecer siempre al Director del Centro de Estudios, al Monitor, los Adultos
Responsables de la Familia Anfitriona, al profesor, y/o a otros miembros de la
plantilla de Kaplan International Centers .

»> Obedecer todas las leyes britanicas;

» No consumir alcohol en ninglin momento y

> Estar en casa como muy tarde a las 11 de la noche.

Entiendo que el hecho de no cumplir las normas fijadas por Kaplan International
Centers, mencionadas anteriormente daran lugar a la expulsion inmediata del programa
del alumno sin ningun tipo de devolucién del importe del curso.

Al firmar el formulario, acepto lo siguiente:

> El Monitor, Director, o Responsable del Centro de Estudios tienen la potestad
de tomar decisiones de emergencia respecto al estudiante mientras permanezca
en un programa de Kaplan International Centers en el Reino Unido.
Una persona menor de 18 afos es legalmente un nifio/a en Reino Unido.
Autorizo a mi hijo/a a participar en las actividades extra programadas por Kaplan
y el monitor del grupo.
He leido y acepto las normas de la organizacién y las condiciones generales
incluidas en el folleto.
He firmado la Autorizacién para tratamiento meédico en caso de que mi hijo
necesite asistencia médica mientras permanezca en Reino Unido.
Entiendo que mi hijo no puede mudarse a un alojamiento alternativo sin la
aprovacion de la organizacion.

vV ¥V V VYV

Acepto que el incumplimiento de las condiciones generales y normas mencionadas
pueden resultar en la inmediata expulsion de mi hijo del programa sin derecho a ningln
tipo de devolucién. Yo, padre/tutor legal del estudiante arriba mencionado, he leido este
documento y estoy de acuerdo con sus contenidos.

Firma de Padre/ Madre/ Tutor legal

Nombre completo del firmante Fecha
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ALL PARTS of this form must be completed IN CAPITALS. Please return this form to your sales
representative prior to the student’s arrival.

Medical and Authorisation for Emergency Medical Treatment Form for under 18’s

Student name

Home address

Nationality

Emergency Contact Information
Please include country and city codes required to place phone calls from the UK to your country.

Name (parents)

Relationship to student

Home phone number

Work phone number

Mobile phone number

Name and address of doctor

Allergies

Medications currently taken

Date of last tetanus jab

General Health
Has your son/daughter required treatment for any of the following conditions?

YES NO YES NO
Asthma Heart condition
Eczma/skin condition Psychological probiems
Hay fever Hepatitis A
Bone or joint disease Hepatitis B
Epilepsy Diabetes
Migraine/headaches Ear, nose or throat
problems
If YES please give details
Is your son/daughter still receiving treatment? YES/NO

If YES, please give details of treatment

Please give details of any other illness, operations, recent accidents or hospital investigations and any
treatment still required:




Allergy
Does your son/daughter have any known allergies? YES/NO
If YES, please give details including symptoms experienced and treatment required.

Diet
Does your son/daughter require a special diet for medical or religious reasons? YES/NO
If YES, please give details of the diet required below.

Sport and Activities
Is there any reason why s/he should not take part in all normal school sport and activities?
YES/NO

If YES, please give details

Medication

We cannot be responsible for medicines which are not recognized in the UK and which are not clearly
labeled in English. Pupils who take prescribed medication should bring a letter from their doctor in English.
Insurance Information (Please note the following information is now obligatory and must be completed)

Insurance company

Policy number Phone number
Consent
e | give permission for Kaplan International Colleges, its staff and homestay hosts to administer first
aid.

¢ | understand that where a medical emergency arises, Kaplan International Colleges will use
reasonable endeavors to obtain my consent before any action or medical treatment is
administered. However, | understand that where it is not possible to obtain my consent, or where
emergency treatment is required, Kaplan International Colleges will act on medical advice and do
what it is in the best interest of my child.

¢ | further consent to essential medical conditions being given to selected members of staff and
homestay hosts and any other persons or organisations whom Kaplan International Colleges
deems necessary.

e | confirm that the above information is correct and that | will pay any expenses resulting from any
such medical treatment if the insurance doesn‘t cover them.

Parent/guardian signature:

Print name of parent/guardian Date



IKCAPLAN ) INTERNATIONAL

COLLEGES

TODOS LOS CAMPOS de este formulario deben ser cumplimentados en MAYUSCULAS. Por favor envie
este documento a la oficina de InterWay antes de la llegada del estudiante a UK.

Datos médicos y autorizacion para tratamientos médicos de emergencia para
menores de edad.

Nombre del estudiante

Direccién

Nacionalidad

Datos de contacto en caso de emergencia
Por favor incluya los cédigos de pais y ciudad necesarios para establecer llamadas desde el Reino Unido a
su pais.

Nombre(padre/madre o tutor)

Relacién con el estudiante

Teléfono de casa

Teléfono del trabajo

Teléfono movil

Nombre y direccion médico de cabecera

Alergias

Medicacion actual

Fecha de la dltima vacuna del tétanos
Datos generales de salud
¢ Ha necesitado tratamiento su hijo/a en cualquiera de las siguientes condiciones?

Si NO S NO
Asma Problemas de corazon
Problemas de piel Problemas psicolégicos
Fiebre del heno Hepatitis A
Problemas 6seos Hepatitis B
Epilepsia Diabetes
Migrafias/dolores de Problemas de oido,
cabeza garganta o respiratorios

Si ha contestado en algun caso que si, especifique los detalles

¢ Esta su hijo/a aun en tratamiento? SI/NO

En caso afirmativo, especifique los detalles del tratamiento




Por favor de detalles de cualquier otra enfermedad, operacion , accidentes recientes u hospitalizaciones o
cualquier tratamiento aun en activo.

Alergias
¢ Padece su hijo/a algun tipo de alergia conocida? SI/NO
En caso afirmativo, diganos los sintomas y el tratamiento requerido

Dieta
¢ Necesita su hijo/a alguna dieta especial por causas médicas o religiosas? SI/NO
En caso afirmativo indique |a dieta a seguir

Deportes y actividades
¢ Hay aguna razon para que su hijo/a no pueda participar en las actividades y deportes escolares?
SI/NO

En caso afirmativo indique por qué

Medicacion

No podemos hacernos responsables de medicamentos que no estan reconocidos en el Reino Unido y que
no tienen un prospecto en inglés. Los estudiantes en tratamiento deben llevar al programa una carta del
médico redactada en inglés.

Informacion del seguro La informacion debe ser cumplimentada

Compaiiia de seguros *todos |los estudiantes tienen la poliza de seguros de
InterWay.Solo debe aportar los datos de una poliza diferente si lo considera necesario

N2 de Poliza Teléfono

Autorizacion

e Autorizo a Kaplan International Colleges, al personal y a las familias anfitrionas a administrar a mi
hijo/a primeros auxilios.

¢ Entiendo que cuando una emergencia médica surja Kaplan International Colleges utilizara un
procedimiento razonable para obterner mi consentimiento antes de que cualquier accién o
tratamiento médico sea administrado.Si no es posible obtener mi consentimiento o en caso de
emergencia Kaplan International Colleges actuara siguiendo las pautas marcadas por el médico en
beneficio del menor.

e También autorizo en condiciones médicas especiales a miembros responsables del personal de la
escuela, familia anfitriona y cualquier otra persona que Kaplan International Colleges considere
necesaria.

e Confirmo que la informacion facilitada es correcta y que pagaré cualquier gasto derivado del
tratamiento médico, siempre que no lo incluya el seguro contratado.

Firma del padre/madre o tutor:

Nombre del padre/madre o tutor Fecha
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CONDICIONES GENERALES 2012

Cémo inscribirse

Para inscribirse en uno de nuestros cursos, se de-
berd completar el boletin de inscripcién y man-
darlo a nuestra oficina principal o a cualquiera
de nuestras oficinas o delegaciones junto con un
cheque o transferencia bancaria por un importe de
400 € para los programas en Europa en familia y
Campamento de Rio Mundo o 700<€ para los pro-
gramas en Norteamérica y Residencias en Europa,
Sudafrica o China, a nombre de STS-INTERWAY
S.A. Para los estudiantes menores de 18 afios, el
boletin debera ser firmado por el padre, madre o
tutor legal. La inscripcion sélo se considera valida
al recibirse junto con el cheque nominativo o trans-
ferencia bancaria. La inscripcion se puede realizar
on line en nuestra pagina web, en cualquiera de
nuestras oficinas o delegaciones, por correo ordi-
nario o email.

Forma de pago

El saldo final debera ser abonado como minimo 30
dias antes de la fecha de salida del curso, envian-
do un cheque o transferencia bancaria a nuestras
Oficinas o Delegaciones. En caso de que la ins-
cripcion se efectlie con menos de un mes antes
del comienzo del curso, debera abonarse el precio
total en el momento de realizar la inscripcion. Los
pagos podran hacerse en metlico, cheques ban-
carios, tarjeta de crédito o transferencia bancaria
a STS-INTERWAY S.A. Ningun estudiante podra
viajar si no se ha abonado elimporte total del curso
antes de la salida.

Descuentos

Si en los cursos de este folleto participan varios
hermanos, recibiran un descuento de 40€ cada
uno. Los descuentos no son nunca acumulables,
ni entre si ni con otros descuentos o promociones.

El precio del curso incluye

Todos los precios indicados en las paginas ante-
riores y correspondientes a cada ciudad incluyen
lo siguiente:

o El viaje desde el punto de salida del programa
hasta la familia anfitriona o residencia y vuelta
y tasas de vuelo.

 Alojamiento en la familia anfitriona o residencia,
segun indicado en cada curso, en habitacion
compartida y en régimen de pensiéon completa,
menos en los programas en los que esta indicado
media pension.

o Clases del idioma a estudiar y segtin lo especifi-
cado en cada curso.

* Guia del estudiante.

* Asistencia permanente desde el punto de salida
del programa hasta el regreso por parte de los
monitores o/y nuestra Organizacion.

 Seguro de enfermedad, accidentes y Responsa-
bilidad Civil.

 Excursiones y actividades segtin lo especificado
en cada curso y segln lo programado en cada
ciudad.

* Tarjeta de socio STS-INTERWAY para descuentos
en algunos cursos de familia en Europa.

o Certificado de asistencia al curso y material de
estudio.

* Mochila y camiseta de STS-INTERWAY.

* Reuniones informativas antes de la salida (sélo
en algunas ciudades de Espafia).

El precio no incluye

* Gastos de transporte local, salvo en aquellos
programas donde esta especificado que estan
incluidos en el precio.

e Actividades opcionales. Los detalles y precios de
estas actividades se daran en destino.

 Gastos de desplazamiento y hotel desde el lugar
de residencia en Espafia hasta el aeropuerto de
salida programado.

o El envio de dinero extra al centro de estudios
correra por cuenta de los padres en Espafia.

 Lalavanderia en los cursos de Residencia, menos
en Hurst College donde si esta incluido el servicio
de lavanderia.

El pasaporte

Todos nuestros estudiantes deberan utilizar un
pasaporte con validez posterior al final del curso,
para poder participar en nuestros cursos de verano
teniendo que proporcionar en el momento de ha-
cer lainscripcion, el nimero de pasaporte, fecha de
expediciony caducidad. En EE.UU., Chinay Canada

el pasaporte es necesario para todos y debera utili-
zarse obligatoriamente el nuevo pasaporte de lec-
tura mecanica o el nuevo pasaporte electronico y
visado si procede. Es necesaria una autorizacion de
viaje E.S.T.A. que cada estudiante debera solicitar a
través de la pagina web de la embajada de EEUU
en Espafa: http://spanish.madrid.usembassy.gov/,
abonando una tasa de 14 US $.

Las fechas de los cursos

Las fechas de salida y regreso de los cursos, depen-
diendo del trafico aéreo internacional y nacional,
podran variar hasta 4 6 5 dias antes o después de las
especificadas en el folleto. Los cursos en todo caso
tendran la duracién indicada en el presente folleto.
El alumno y su familia tendran que tener en cuenta
la posible variacion en las fechas de salida y regreso.

Posibles modificaciones

STS-INTERWAY S.A. se reserva el derecho de mo-
dificar el programa (excursiones o actividades),
sustituir los medios de transportes y realizar las es-
calas precisas, siempre y cuando existan razones
justificadas a juicio de la organizacion como es no
llegar al nimero suficiente de participantes. En el
caso de que STS-INTERWAY S.A. se viera obligado
a cancelar un curso por razones de fuerza mayor o
por no haberse alcanzado el nimero suficiente de
participantes, el alumno inscrito tendrd derecho al
reembolso del total de las cantidades abonadas.
En el caso de que alguna parte del programa o
suplemento no haya podido realizarse, el alumno
tendra tnicamente derecho al reembolso de dicha
parte o suplemento.

Seguro Médico y de Responsabilidad Civil

El Seguro Médico y de Responsabilidad Civil esta
incluido en todos los cursos. Una informacion re-
sumida sobre la cobertura de la poliza, franquicia
y demas informacion se facilitara a los estudiantes,
antes de la salida. En el supuesto de que un sinies-
tro sobrepase la cobertura, los gastos correran por
cuenta del cliente.

El alojamiento

Los alumnos siempre conocen la direcciéon de sus
familias anfitrionas antes de salir de Espafia. La
gran mayoria de las familias anfitrionas en Europa
y Canada acostumbran a alojar a dos, tres o cuatro
alumnos y en algunos casos excepcionales més de
cuatro, siempre y cuando la organizaciéon STS-
INTERWAY S.A. considere que las caracteristicas
de la casa sean las adecuadas. A tenor del senti-
do estrictamente cultural y de formacion que se
persigue, el estudiante se compromete a aceptar
aquello que se considere correcto en el normal des-
envolvimiento de la familia con la que conviva. No
obstante, si dicho entorno familiar, sus expresiones
o comportamiento dafasen su propia formacion,
estara en su derecho de comunicarlo asi al Monitor
asignado y, previo razonamiento, solicitar acomo-
do en otra familia mas acorde con sus principios y
caracter. STS-INTERWAY S.A. se reserva el derecho
de que en algunos casos se coloque a mas de un
estudiante espafiol por familia.

Posibles reclamaciones

STS-INTERWAY S.A. se compromete a desempe-
fiar sus obligaciones de acuerdo a la més estricta
ética profesional, y tomara las precauciones ne-
cesarias para el normal desarrollo de los cursos.
STS-INTERWAY S.A. actlia como mero represen-
tante entre el alumno y la organizacion extranjera,
siendo esta ultima la Unica responsable de la orga-
nizacion, ejecucion y desarrollo del programaen el
pais de destino. Cualquier reclamacion que pudiera
surgir de una eventual deficiencia en el servicio por
parte de la organizacion STS-INTERWAY S.A., de-
berd ser puesta inmediatamente en conocimiento
de los Monitores. Estos, junto con nuestro personal
del centro correspondiente, tomaran las medidas
necesarias. Cualquier reclamacion habra de hacer-
se por carta certificada a nuestra oficina principal
en Madrid, dentro del plazo de quince dias después
del regreso a Espafa del participante.

Resolucion de conflictos

Cualquier conflicto relativo a los programas sera
resuelto por los 6ganos jurisdiccionales competen-
tes segun la legislacion aplicable.

Las anulaciones
Cualquier anulacion de inscripcion deberd necesa-

riamente hacerse por carta certificada o telegrama
para ser aceptada. Las anulaciones ocasionaran los
siguientes gastos: hasta 30 dias antes del comienzo
del viaje: 250 € para todos los cursos. Entre 30y 15
dias antes del viaje: 450€ para los cursos de fami-
lia en Europa y 550€ en EE.UU., Canada, Chinay
Residencias. Entre 15y 7 dias: 650 € para los cursos
de familia en Europa y 750€ en EE.UU. Canada,
China y Residencias. Entre 7 dias y el dia de salida:
950€ para todos los cursos. El no presentarse a la
salida o volverse a Espafia sin terminar el curso, no
tendra ninguin reembolso. El regreso anticipado del
estudiante a Espafia, incluso con la autorizacion de
los padres o tutores, se entendera como abandono
del curso y el alumno perderd el importe del mismo.
En el caso de que un participante no pudiera salir
de viaje por no tener sus documentos (pasaporte y
visado si procede) en regla, serd considerado como
anulacion en el dia de la salida. Cualquier anulacion
del curso por parte de STS-INTERWAY, S.A dara de-
recho al cliente a su matriculacion en otro curso de
similares caracteristicas o a una compensacion equi-
valente a los gastos de anulacion. Las cantidades de
penalizacion corresponden a los gastos incurridos
por STS-INTERWAY y sus organizaciones extran-
jeras en los tramites de matriculacion e inscripcion.

Cobertura de cancelacién

Todos los participantes en nuestros cursos tienen
la posibilidad de suscribir una cobertura opcional
de gastos de cancelacion del curso por cualquier
motivo justificado del participante o de un fa-
miliar en primer grado libremente apreciado por
STS-INTERWAY, S.A. El precio de la cobertura es
de 45€. La anulacion solo tendra validez bajo la
siguiente condicion: se debera recibir en nuestra
oficina principal, Alberto Alcocer, 46B 1°, 28016
Madrid, por carta certificada o telegrama como
muy tarde DIEZ DIAS ANTES DE LA SALIDA del
participante. Después de haber cumplido dichas
condiciones, procederemos al reembolso del im-
porte pagado menos el importe de la cobertura de
cancelacion 45 €.

Posibles expulsiones

En el supuesto de grave falta de disciplina, mal
comportamiento  continuado,  incumplimiento
consciente de las leyes locales, de las normas de
STS-INTERWAY S.A. (descritas en la Guia del
Estudiante), de las normas de la organizacion ex-
tranjera encargada del programa, de las normas del
colegio o por la ingestion de drogas en cualquiera
de sus variantes, alcohol y/o tabaco, el estudiante
sera expulsado inmediatamente. Los gastos del viaje
de vuelta correran por parte de los padres o tutores
legales, asi como las indemnizaciones por los dafios
y perjuicios a terceros y aquellos que la organizacion
STS-INTERWAY S.A. se vea obligada a realizar como
consecuencia de la mala conducta del estudiante.

Urgencias

En caso de extrema urgencia, se autoriza por el
estudiante (o su representante legal), a cualquier
miembro de la organizacion en el pais receptor para
que, bien por enfermedad, lesion, accidente, etc.,
pueda internar al estudiante en un centro médico
idoneo para su intervencion, si asi lo aconsejase un
equipo médico cualificado. STS-INTERWAY S.A.
podré adoptar decisiones relativas a intervenciones
quirargicas de los participantes menores de edad
en casos de urgente necesidad e imposibilidad de
localizacién de los padres.

Los precios

Los precios indicados en este folleto han sido valo-
rados a los cambios vigentes el 27 de octubre de
2011. STS-INTERWAY S.A. se reserva el derecho
a modificar los precios como consecuencia de la
variacion en los cambios de divisas, asi como por
incrementos de tarifas y tasas aéreas o carburantes.
Todos los precios tienen incluido el .V.A.

Traslados especiales

Los estudiantes podran solicitar traslados espe-
ciales para acudir al punto de salida programado
para el grupo. Los precios son los siguientes: 35€
por recepcion y traslados de una Terminal a otra
dentro del mismo Aeropuerto y viceversa. 50 €
cuando el traslado incluya una comida, y 120 €
cuando incluya una comida y alojamiento por una
noche. También podran contratar el vuelo nacio-
nal desde cualquier aeropuerto de Espafia hasta el
aeropuerto de salida del grupo por 190 euros. Su

cancelacion acarreara unos gastos que dependeran
de las tarifas contratadas con la compafiia aérea. Se
tendra que informar, al menos un mes antes, por
correo electronico (conexiones@interway.es) o fax
anuestras oficinas principales, adjuntando la misma
o transferencia bancaria a favor de STS-INTERWAY
S.A. o copia del resguardo de ingreso del pago por
este servicio. Los estudiantes estaran acompana-
dos por nuestro personal de aeropuerto desde su
llegada a la terminal hasta que sean trasladados con
su grupo. Los estudiantes que tengan que hacer
noche también contaran con la presencia de dicho
personal en el hotel.

El viaje

La organizacion técnica de los viajes es respon-
sabilidad de INTERWAY TRAVEL, con C.I.C.MA
n° 1367. STS-INTERWAY S.A. y que actta uni-
camente como mediador ante las companias de
transporte, por lo que no es responsable de los
posibles retrasos, pérdidas de vuelo en los enlaces
si los hubiere, alteraciones, accidentes o pérdida o
retraso en la entrega de los equipajes o exceso de
peso del mismo.

Utilizacién y promocion de la imagen

de los consumidores

En cumplimiento del deber de Informacién es-
tablecido en el articulo 5 de la Ley 15/1999 de
Proteccion de Datos Personales, se le informa de
que sus datos personales seran incorporados a un
fichero automatizado de datos de cardcter perso-
nal, que ha sido creado y denominado “CLIENTES
INTERWAY S.A. y STS-INTERWAY S.A.“, de-
bidamente inscrito en la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos, bajo la responsabilidad de
INTERWAY S.A. y STS-INTERWAY S.A., con la fi-
nalidad de TRATAMIENTO DE LA BASE DE DATOS
DE LOS CLIENTES, PARA FACILITAR LA GESTION
Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS
POR INTERWAY S.A. y STS-INTERWAY S.A., ASi
COMO PARA COMUNICACIONES COMER-
CIALES Y PROMOCIONALES DE CARACTER
PUBLICITARIO.

El afectado de los presentes datos personales da
su consentimiento expreso, para recibir publici-
dad y comunicaciones comerciales de INTERWAY
S.A. y STS-INTERWAY S.A., a fin de informarle
de promociones y comunicaciones publicitarias
de los servicios que presta nuestra empresa, en
fiel cumplimiento de lo establecido en la Ley de
Proteccion de Datos Personales, Ley General de
Telecomunicaciones en los términos del Art 38 para
comunicaciones comerciales realizadas a través de
fax, asi como la Ley De Servicios de la Informacion
y Comercio Electronico en los términos del Art 21
para comunicaciones comerciales realizadas a través
de correo electronico o medios de comunicaciones
electronicas equivalentes. En caso contrario, cuando
desee no dar su consentimiento expreso para la fina-
lidad mencionada, ejercite su derecho de oposicion
siguiendo el procedimiento indicado en el dltimo
parrafo de ésta clausula.

Asi mismo el afectado, al ser suimagen recogida en
fotografia, uno de los datos personales que se tra-
tan por parte de INTERWAY S.A. y STS-INTERWAY
S.A., da, su consentimiento expreso para publi-
carla en folletos y publicaciones promocionales de
INTERWAY S.A. y STS-INTERWAY S.A. No obs-
tante, puede ejercitar su derecho de oposicién a la
publicacion de la misma siguiendo el procedimiento
indicado en el siguiente parrafo.

Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y de oposicién por un motivo legitimo
y fundado, el afectado debe dirigir comunicacion
escrita a INTERWAY S.A. Avenida Alberto Alcocer
46B 1°C.P.28016, a través de cualquier medio que
permita acreditar el envio y la recepcion de su solici-
tud, conteniendo nombre y apellidos del interesado,
fotocopia de su DNI u otro documento valido que
le identifique, y en su caso de la persona que lo re-
presente, o instrumentos electrénicos equivalentes;
asi como el documento o instrumento electrénico
acreditativo de tal representacion. La utilizacion
de firma electrénica identificativa, le exime de la
presentacion de la fotocopia del DNI o documento
equivalente; ademés concrete la peticion de la so-
licitud, direccion a efecto de notificaciones, fecha y
firma del solicitante y los documentos acreditativos
de la peticion que formula en su caso.
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