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DATOS PERSONALES

APELLIDOS:   ________________________________________________________

NOMBRES:
________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: _______________ LUGAR DE NACIMIENTO: 

PASAPORTE Nº RN: _______________  (No. Rojo de la libreta)  


E-MAIL: _____________________________ ID FACEBOOK: 

DIRECCION ______________________________
CIUDAD: 
TEL: ____________________

NOMBRE DEL COLEGIO: ______________________ GRADO: 


INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DEL PADRE: _____________________________
CC: 


TEL OFC: ________________________
CELULAR: 


E – MAIL: _________________________

NOMBRE DE LA MADRE: ____________________________  CC: 
TEL OFC: __________________________     CELULAR: 


E - MAIL: ______________________________

AGENCIA DE CONTACTO: ____________________
REFERIDO: 

LOS PADRES AUTORIZAN EXPEDIR LA TARJETA DE ASISTENCIA “ASSIST CARD”           
 SI            NO

A QUIEN SE FACTURA EL PROGRAMA: ________________________________

INDISPENSABLE
· JUNTO CON LA INSCRIPCION ANEXAR LA COPIA DEL PASAPORTE Y LA VISA AMERICANA.

· DILIGENCIAR EL CAMPO DEL CORREO ELECTRONICO CON LETRA LEGIBLE, YA QUE POR ESTE MEDIO LOS MANTENDREMOS INFORMADOS DURANTE EL VIAJE DE LA MENOR.
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NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DE LA QUINCEAÑERA: 
CORREO ELECTRONICO PERSONAL:
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PADRE: 

FECHA DE NACIMIENTO DEL PADRE:
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DE LA MADRE: 

FECHA DE NACIMIENTO DE LA MADRE:

NOMBRE, DIRECCION  Y TELEFONO DEL COLEGIO:
¿HA PERDIDO O LE HAN ROBADO ALGUN PASAPORTE?:

SI ____  NO ____
¿ALGUNA VEZ HA TENIDO NEGACION DE VISAS?:

SI ____  NO ____   ¿Cuál? ____________________
¿QUIEN SE HACE RESPONSABLE POR LOS GASTOS DEL VIAJE?:

¿TIENE ALGUN FAMILIAR EN ESTADOS UNIDOS?

SI ____  NO ____

DATOS DE LA PERSONA:

CÓDIGO: MAY-FOR29-V1   
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CARTA DE COMPROMISOS Y DEBERES
Nosotros como padres de la menor _____________________________________ nos comprometemos con Turismo al Vuelo L’Alianxa y con las autoridades de Seguridad de los países que nuestra hija visitará en la Excursión “QUINCEAÑERAS MIAMI Y ORLANDO” a cumplir a cabalidad con las normas establecidas por los organizadores de esta Excursión y que relacionamos a continuación:    

1. La puntualidad en los horarios es importante para el buen desarrollo de las actividades programadas. 
2. Ninguna actividad del tour es individual. Todo se ha programado para ser realizado en grupo. La niña asistirá y participará de todas las actividades programadas y por ningún motivo se podrá retirar del Tour para quedarse en el Hotel o hacer otra actividad. 

3. El comportamiento ORDENADO Y CORTES es indispensable en todos los sitios, sobre todo en recintos cerrados y en especial en los HOTELES. 
4. Los DOLARES  que lleva cada niña para los gastos personales, deben ser REVISADOS Y RELACIONADOS con mucho cuidado para no llevar sin saberlo algún billete falso.  

5. Es importante tener presente que en la mayoría de sitios de compras ya sean Centros Comerciales o Almacenes;  cuentan con Cámaras de Seguridad y Vigilancia;  así es que por ningún motivo se debe dar lugar a malos entendidos ya que esto ocasiona la deportación inmediata. 
6. No está permitido que las menores reciban visitas de amigos y/o conocidos. Si la niña tiene algún familiar que desee visitarla, los padres podrán enviar una carta de autorización con el nombre e identificación del visitante. Siempre y cuando las visitas sean dentro del hotel y fuera de las actividades del cronograma.

Si alguno de los puntos anteriores se incumple autorizamos a la guía acompañante del Grupo, para devolver a nuestra hija a COLOMBIA sin recibir ningún reintegro de dinero por este concepto.
FIRMAS DE COMPROMISO

FIRMA DEL PADRE:  
_____________________  CC. No: ______________
FIRMA DE LA MADRE:
_____________________  CC. No: ______________

NOMBRE DE LA NIÑA:
________________________________  
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AUTORIZACION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

AUTORIZAMOS al guía acompañante del grupo de Quinceañeras por MIAMI Y ORLANDO, para que apruebe cualquier tratamiento y/o cirugía que eventualmente pueda necesitar nuestra hija, en caso de enfermedad o accidente.

NOMBRE COMPLETO DE LA MENOR:

__________________________________________________
PASAPORTE No.
:
 _____________________

R. H



: 
_____________________

NECESITA DE ALGUN MEDICAMENTO ESPECIAL 
SI _____  NO _____   CUAL
___________________

INFORME SI LA NIÑA REQUIERE DE ATENCIÓN O RECOMENDACIONES ESPECIALES:

___________________________________________________

___________________________________________________

PADRE: ____________________________

CC. No.

MADRE _____________________________

CC. No.

CÓDIGO: MAY-FOR31-V1   
                                           FECHA DE ACTUALIZACIÓN: 25 DE JULIO DE 2011

PARENT/LEGAL GUARDIAN AND STUDENT

ACKNOWLEDGMENT OF RESPONSIBILITY

This Acknowledgment of Responsibility must be signed by the student and parent/legal guardian. The primary intention is to ensure safety of all our guests and discourage behavior conducive to damages onboard. Due  to past experiences with damages sustained to cabins and public areas, we have found it necessary to implement damage control and prevention.

Cabins and Public Areas

In order to ensure a pleasant vacation and satisfying cruise experience for all passenger aboard, I understand and accept full responsibility for abiding by the following guidelines:

· Gratuities will be prepaid with final payment at current rate guidelines.

· No noise in the cabin areas after 11:00 pm.

· No running in the hallways or public areas.

· Abuse of physical property will not be tolerated.

· Alcoholic beverages will not be permitted to be brought aboard the vessel.

· The legal drinking age is 18 years.

· Drinking alcohol or use of mind altering drugs is unacceptable.

· No abusive or offensive language should be used in public, to other guests, officers, staff or crew members.

I have read and agree to the above rules and understand that failure to comply may result in me being put off the ship and sent home at my own expense or detained aboard the vessel.

PARENT/LEGAL GUARDIAN AND STUDENT ACKNOWLEDGMENT:

Student Name (please print):_____________________________________

Student Signature:________________________________________

Parent/Legal Guardian (please print):_________________________

Parent/Legal Guardian Signature: _____________________

Group Name: QUINCEAÑERAS TURISMO AL VUELO 

Ship/Sailing Name: MAJESTY OF THE SEAS 
First Edition




Royal Caribbean International
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TURISMO AL VUELO, declara a las Agencias de Turismo y a los pasajeros que solicitan tramites para la obtención de un visado, que pone toda su capacidad y experiencia para que el resultado de las gestiones que realiza, sea positivo; pero advierte: 

1. La información que se da sobre los días o semanas que toma el trámite de una visa, es “información” recibida de los consulados pero no promesa, por lo tanto no se hace responsable por demoras de los consulados (que son totalmente independientes) de  las empresas que transportan los documentos. Por lo tanto; el cliente deberá hacer la reserva en firme y para dar inicio al trámite se exige depósito mínimo de USD 300.

2. Que el resultado positivo o negativo del trámite de la visa, dado por el Consulado respectivo, no depende de TURISMO AL VUELO. 

3. En caso de que la respuesta sea negativa, TURISMO AL VUELO no está obligado a devolver la suma cobrada por los trámites y/o transporte de documentos, porque ya cumplió con su obligación.  Se advierte que los consulados no devuelven el pago.

4. Que la información que posee y envía sobre los formularios y condiciones para las visas, se actualiza constantemente con las Embajadas o Consulados respectivos, pero esas condiciones pueden cambiar sin ninguna advertencia previa (Exigencia de nuevos documentos, pruebas, nuevo costo, etc.) sin que ese hecho pueda atribuirse a TURISMO AL VUELO.

5. Que hay visas difíciles de conseguir por diversos motivos; en esos casos específicos y cuando haya que expedir un tiquete aéreo por existir un tiempo límite para mantener la reserva, o emitir una Tarjeta de Asistencia Médica, por exigencia de las Embajadas, TURISMO AL VUELO informará a las Agencias de Viajes o al solicitante, sobre las condiciones y costos adicionales para pedir su aceptación; asumiendo el pasajero los gastos en que se pudiese incurrir, así como las penalidades impuestas por las Aerolíneas y Empresas de Asistencia Médica, en caso de que la Visa no sea otorgada.

6. El pasajero al firmar este documento, se hace solidario con las cláusulas descritas.

7. TURISMO AL VUELO no puede  ser responsabilizado por pérdidas o daños de documentos mientras estos no estén en su poder. 

NOMBRE DE LA NIÑA: 
______________________________________________




FECHA: ________________________________________
FIRMA DE UN ADULTO RESPONSABLE DE LA MENOR: __________________________________________________________
C.C
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ESTE DOCUMENTO SOLO DEBERA SER DILIGENCIADO,  SI LOS PADRES DE LA MENOR  DETERMINAN  NO TOMAR LA TARJETA DE ASISTENCIA MEDICA OFRECIDA POR TURISMO AL VUELO L`ALIANXA.

De acuerdo con el Articulo 1 - Numerales 1 y 11 del Decreto 2438 de Julio de 2010, nuestros colaboradores, están en la obligación de informar y brindar la asesoría necesaria para que el viaje de la menor ______________________________  sea lo más placentero posible y que ningún evento imprevisto afecte la continuidad del mismo ni mucho menos su seguridad. 
Es impor​tante que su hija viaje segura y sobretodo que la guía acompañante del grupo sepa a quien acudir en caso de necesitar asistencia integral, sea esta legal, médica, traslado de un familiar, pérdida de equipaje, entre otros. Por lo tanto es de suma importancia que nos sea informado por escrito y oportunamente que seguro médico ampara a la niña en destino y el procedimiento para hacer buen uso del mismo. Ya que aunque los padres no han tomado el seguro ofrecido por nuestra compañía están en el deber de adquirir uno con otra empresa. 

A partir de lo expuesto anteriormente, le hemos ofrecido todo el apoyo y la confianza que da viajar con una tarjeta de asistencia integral al viajero, que le permitirá acceder a una atención las 24 horas del día, durante el viaje de las Quinceañeras.

Después de lo informado por su asesor de viajes. Turismo al Vuelo L`Alianxa deja  constancia que los padres o tutores de la menor han sido informados sobre las condiciones generales de la asistencia en viaje con ASSIST-CARD y además que durante este viaje nos exonera de toda responsabilidad por localización e indemniza​ción a causa de pérdida de equipaje, asistencia médica, medicamentos, exámenes de laboratorio, radiografías, hospitalización, cirugía, traslados en casos de emergencia por enfermedad o accidente, repatriación sanita​ria en cuidados intensivos, atención odontológica de emergencia, trasla​do de un familiar en caso de ser necesario, pago de diferencia de tarifa aérea por incapacidad médica o fallecimiento de un familiar, asistencia en caso de pérdida de pasajes o documentos y todo lo que pueda amparar la tarjeta de asistencia.
FIRMAS DE ACEPTACIÓN:

FIRMA DEL PADRE: ____________________  CC. No: _______________

FIRMA DE LA MADRE: ___________________ CC. No: _______________

NOMBRE DE LA NIÑA:
________________________________ 
CÓDIGO: MAY-FOR32-V1   
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