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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN EN INTERCAMBIOS JUVENILES INTERNACIONALES 
Ref: Intercambio: 24.JA-1.1 
Título: “Put On Your Walking Shoes... And Take The Next Step” 
Lugar: Setúbal (Portugal) 
Fecha de la solicitud:        
Importe a abonar:  50,00€ 
Técnico responsable:  Rafael Sánchez 
 
A. INFORMACIÓN PERSONAL: 
Nombre y Apellidos:       Teléfono:        
DNI:       Móvil:        
Fecha de nacimiento:       E-mail:        
Dirección:        Familiar de contacto:       
Código postal:        Teléfono del familiar:        
Población:        
Provincia:        
País:       
 
¿Fumas? SI  NO  
¿Eres vegetariano? SI  NO   
¿Tienes algún tipo de alergia?  SI  NO  ¿Cuál?       
¿Estás bajo algún tratamiento médico? SI  NO  ¿Cuál?       
¿Tienes algún tipo de fobia? SI  NO  ¿Cuál?       
 
B. FORMACIÓN: 
Indica tu mayor grado de estudios:       
¿Cuál es tu perfil formativo/profesional?       
 
C. IDIOMAS:                                                       +información sobre Marco Europeo Común de Referencia para las Lenguas. 
Idioma1:             Nivel:          
Idioma2:         Nivel:       
Idioma3:       Nivel:       
 
¿Cómo saber cuál es mi nivel de idioma segín los estándares europeos?: 
Marco Europeo Común de Referencia para las Lenguas: 
http://europass.cedefop.europa.eu/LanguageSelfAssessmentGrid/es 
 
D. MOTIVACIÓN: Explica por qué has decidido participar en este intercambio y que esperas de esta experiencia. 

 



  

IMPORTANTE: Para que un menor pueda viajar al extranjero es necesaria la autorización de su tutor. Deberá solicitarse en la Jefatura 
de la Policía Nacional/Sección DNI más cercana. El menor, con su DNI, deberá ir acompañado por su tutor, con su respectivo DNI y el 
Libro de Familia. Esta autorización es imprescindible para embarcar en el avión. 
 

 
 
GARANTÍA DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el Art.5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 
Protección de Datos de Carácter Personal, así como en los artículo 12,14 y 18 del RD 1720/2007 de 21 de diciembre, le informamos 
que sus datos personales, suministrados a NEPRES NATURE XXI S.L., han pasado a formar parte de la base de datos de NEPRES 
NATURE XXI S.L. (consortia.es). Los interesados pueden exigir en la forma y con los límites previstos en la referida normativa legal, 
los derechos de acceso, rectificación y cancelación de los datos personales que figuren en el directorio anteriormente mencionado, 
mediante una comunicación escrita dirigida a NEPRES NATURE XXI S.L., Apdo. de Correos 44, 41950 Castilleja de la Cuesta, Sevilla. 
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E. FORMALIZACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN: 
1. Para realizar  la inscripción en el intercambio debes presentar este formulario firmado junto a la fotocopia de tu DNI al lugar 
estipulado y enviar una copia digital por correo electrónico a: cys@consortia-spain.es 
2. Realiza una transferencia bancaria por importe de: 50,00€, indicando en el concepto la referencia del intercambio y tu nombre al 
siguiente número de cuenta: BBVA 0182 2093 14 0201558665.  Envía el recibo de la transferencia al siguiente nº de fax: 954151740. 
3. Una vez presentada la documentación y realizada la transferencia bancaria tu inscripción quedará formalizada. 
4. Para cancelar la inscripción deberás enviar un escrito explicativo a: cys@consortia-spain.es 
5. En caso de cancelación de la inscripción, no se realizará la devolución de la cuota si se ha reservado el viaje. En caso de de que la 
cancelación de la inscripción se realice sin que se hayan reservado el viaje y con una antelación inferior a 3 semanas del inicio del 
intercambio, se devolverá el 50% de la cuota.   
 
Yo, D/Dña:                                                                                                 ,                
con DNI:                          , declaro que la información contenida en este documento es verdadera. 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo. D/Dña.                                                                     . 
 
D. AUTORIZACIÓN DEL TUTOR/A: 
 
Yo. D/Dña:                                                                                                                                                , 

con DNI:                              expedido en:                                               , con fecha de:                           . 

CONCEDO AUTORIZACIÓN PARA QUE MI HIJO/A:                                                                                                                                 . 

Participe en este intercambio juvenil  y en todas las actividades del programa del mismo, que se celebrará                                   , entre 

el día                                  y                                , y a cargo del técnico/a de Juventud de consortia.es, D/Dña:                                         ,           

En                                                              , a                                           . 

 
 
 
 
 
 
Fdo. D/Dña.                                                                     . 


