[image: image1.png]SUROMUNDO



[image: image1.png]

ACCOMMODATION FORM

FORMULÁRIO DE ALOJAMENTO

	NAME/nome:      
	SURNAME/apelido:      

	GENDER/sexo:
MALE/Masc.  FORMCHECKBOX 
 FEMALE/Fem.  FORMCHECKBOX 

	

	DATE OF BIRTH/data de nascimento:      
	AGE / idade:      

	ADDRESS/morada:      
	EMAIL/email:      

	PHONE NUMBER /telefone:      
	MOBILE /telemóvel:      


	
	YES/SIM
	NO/NÃO

	Do you smoke? / Fumas?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Do you have any allergy? / Tens algum tipo de alergia?

If so, please specify it: / Se sim, especifica qual:

·       
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Do you have any problem to live with cats, dogs or other animals? / Tens algum problema em viver com gatos, cães ou outros animais?

If so, specify: / Se sim, especifica:

·       
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Have you ever been abroad? / Já estiveste alguma vez no estrangeiro?

If so, where and when? / Se sim, onde e quando? 

·      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Which are your living conditions in your country? / Qual é a tua forma de vida no teu país?

·  FORMCHECKBOX 
 Alone / Sozinho

·  FORMCHECKBOX 
 With your family / Com a tua família

·  FORMCHECKBOX 
 With other students / Com outros estudantes

·  FORMCHECKBOX 
 Others / Outros      

	Which is your level of Portuguese? /Qual é o teu nível de Português?

·  FORMCHECKBOX 
 Basic / Básico

·  FORMCHECKBOX 
 Average / Médio

·  FORMCHECKBOX 
 Good / Bom

·  FORMCHECKBOX 
 Excellent / Excelente

	Observations /Special Requests: / Observações/Requisições especiais

·      


This section concerning health must be completed / Preenchimento obrigatório

	Do you have any illness or medical condition? / Tens alguma doença ou condicionalismo médico?

·      

	Are you currently taking any medication? / Estás a tomar algum medicamento?

·      

	Do you suffer from any sleep disorder (snoring, apnea, insomnia, somnambulism, etc.)? / Sofres de algum distúrbio do sono (ronquidão, apneia, insónia, sonambulismo, etc.)?

·      


	If possible, would you prefer to stay in an apartment / Se possível, preferiria ficar num apartamento:

·  FORMCHECKBOX 
 with a family /com uma família

·  FORMCHECKBOX 
 with other students / com outros estudantes 


	Would you like to share a house/room with anyone of your group in particular? / Tem preferência por partilhar o quarto ou a casa com alguém do seu grupo?

· Who? / Quem?      


	


	I, the undersigned, confirm that the above details are true; that I am in good physical and mental health and that I have never been convicted for any criminal offence. / Eu, abaixo-assinado, confirmo que as informações acima são verdadeiras; eu tenho boa saúde física e mental e não tenho qualquer antecedente criminal



	
	Signature / Assinatura      





Date / Data      


In agreement with the established in the Law 67/1998, The Personal Data Protection Act of the 26th October 1998, the user and the bearer of the data are informed, and provide unequivocal consent that in complying with the present agreement, the client’s personal data will automatically be incorporated into the records of EUROYOUTH Portugal in order to offer and provide our services, as well as being able to inform the client of future activities that may be of interest.

www.staljubljana.com
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