CONFIRMED OFFER FOR AN AU-PAIR

Nombre / Full Name

Fecha / Date:

Apellidos / Surname

Direccidn / Address

Ciudad / City

Teléfono / Phone

Teléfono movil / Mobilphone

e-mail

e-mail

Nacionalidad / Nationality

N¢ Identidad / Identity card n@

Profesion del Marido / Husband’s ocupation

De la esposa / Of wife

Vive en un piso casa
Do you live in a flat house

N2 de habitaciones
N bedrooms

Nombre de los nifios
children names?

Esperan algun bebe ; are you expecting a new baby?

Tienen algtn hijo con necesidades especiales?
Have you any child with special need of attention?

I:l Si/yes |:| No/no

|:| Si/yes |:| No/no

Son vegetarianos en su familia? ] Si/yes
Are you vegetarian ; [] No/no
Hablan otro idioma 1 Si/yes

Do you speak other Language ; [0 No/no

Fuman en su familia?

[] Si/yes

Does any Family member smoke 1 No/no

Han tenido alguna Au-pair?
Have you had any au-pair?

[] Si/yes
[] No/no

Tienen algtn hijo con alergia? [] Si/yes
Have you any allergy child? [0 No/no

Descripcion de la habitacién de la au-pair? Description Au-pair room?
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Otras informaciones.
Other comments?

Edad de los nifios
Childrens ages

Lo que debe hacer por los nifios
Duties for the children

Y en el hogar
Duties at home

Tiene animales
What pets have you got Si/yes I:l No/no

Fecha que debe iniciar la au-pair / Comencing date = Por cuanto tiempo / Lenght of stay
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Preferencia de nacionalidad
Nationality prefered

Tendra trato familiar Si /yes
Will the au-pair like a member of your family

No /no

Tendra habitacion propia / Has her own room | Comera con la familia /

Si /yes No /no Si /yes

Have meals with your family
No /no

Tiene empleada de hogar / Have you a domestic help | Dias por semana
Si /yes No /no Times per week

Horas de trabajo de la au-pair
Working hours au-pair

Cuantas veces a la semana tendra que hacer de canguro
How many evenings must the au-pair do baby-sitting

Cudl serd el horario de la au-pair para asistir a clases de espariol
What time will be for an au-pair to attend spanish lessons

Cudl sera el dia libre de la au-pair a la semana
What free day will be she has per week

Dinero de bolsillo a la semana
Pocket money per week

Otras informaciones / Any other information

Confirmo que toda esta informacion es verdadera:
| confirm that all this information is true

Fecha / Date
Firma / Signe.
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Nota explicativa

Esta clausula informativa sera la utilizada para recabar datos de potenciales clientes en formularios e impresos. Se colocara
en la parte bgja del documento en el que la empresa recabe |os datos. Con este texto recabamos el consentimiento previo y
expreso para el envio de publicidad de productos y servicios de la empresa. Imprescindible que €l usuario marque la casilla

y firme el documento.

CLAUSULA INFORMATIVA RECOGIDA DE DATOSPOTENCIALESCLIENTES PARA ENVIOS

| nfor macion sobr e sus datos de car acter personal, segun €l articulo 13 dela seccion 2 del Reglamento (UE)

DE PUBLICIDAD

2016/679 ddl Parlamento Europeo v del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las

personasfisicas en lo querespecta al tratamiento de datos per sonalesy alalibre circulacion de estos datos

y por e que sederogalaDirectiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccién de datos)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

Responsable

Carmen Leira Insua (GALIAU-PAIR)

Finalidad

Envios de publicidad de productos y servicios de la empresa

Legitimacion

Otorgamiento del consentimiento por parte del interesado

Destinatarios

Se comunicaran datos a terceros para poder llevar a cabo las
finalidades objeto de este contrato. En ninglin caso se cederdn
datos a terceros para finalidades diferentes a las descritas en
este documento.

Derechos

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos,
como se explica en la informacion adicional.

Informacidén adicional

Puede solicitar la informacion adicional y detallada sobre
Proteccién de Datos al mail galiau-pair@galiaupair.com

v" Queremos utilizar sus datos de caracter personal para informarle sobre productos y servicios de la

empresa que puedan ser de su interés.

Si autoriza este tratamiento indiquelo marcando la siguiente casilla |:|

Firma del usuario

Firma:

DNI:
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