
 
 

                          ZGŁOSZENIE 

               na wyjazd edukacyjny językowy 

Dane agenta (pieczątka) 

 

 

 

 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA: 

nazwisko ................................................................. 

imię ......................................................................... 

data urodzenia ......................................................... 

miejsce urodzenia ................................................... 

adres ........................................................................ 

telefon do domu ...................................................... 

inny telefon kontaktowy ......................................... 

adres e-mail ............................................................ 

seria i numer paszportu ..........................................  

 

INFORMACJE  DOTYCZĄCE  KURSU: 

nazwa szkoły .......................................................... 

miejscowość ........................................................... 

rodzaj kursu ............................................................ 

ilość lekcji tygodniowo .......................................... 

termin wyjazdu ....................................................... 

ilość tygodni ........................................................... 

orientacyjny poziom języka ................................... 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE TRANSPORTU: 

środek transportu ................................................... 

miejsce wylotu/wyjazdu ........................................ 

miejsce i godz. zbiórki .......................................... 

transfer .................................................................. 

 

INFORMACJE  DOT.  ZAKWATEROWANIA: 

rodzaj zakwaterowania ......................................... 

typ pokoju ............................................................. 

dodatkowe noclegi ................................................ 

palący/ca ............................................................... 

 

INFORMACJE  DOTYCZĄCE  WYŻYWIENIA: 

liczba posiłków w ciągu dnia: 

śniadania ....................     FB ................................. 

HB ..............................    bez wyżywienia ............ 

 

INNE  UWAGI  I  ŚWIADCZENIA: 

np. uwagi dot. chorób, alergii Uczestnika: 

............................................................................... 

............................................................................... 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE UBEZPIECZENIA: 

zamawiam ubezpieczenie ...................................... 

SPOSÓB  ODBIORU  DOKUMENTÓW: 

osobiście ................................ list polecony ................ 

kurier na koszt Klienta ........... na zbiórce .................... 

 

CENA: 

podstawowa ............................................................ 

transport .................................................................. 

dopłaty .................................................................... 

razem ..................................................................... 

udzielone zniżki ...................................................... 

razem do zapłaty ................................................... 

termin pełnej wpłaty ............................................... 

 

Proszę o wystawienie faktury Vat: 

................................................................................. 

adres ........................................................................ 

numer NIP ............................................................... 
Upoważniam ATJ LINGWISTA do wystawienia faktury Vat bez 

mojego podpisu. 

 
Czy wyjeżdżał Pan/Pani już na kursy językowe? ................... 

Jeśli tak, to z jaką firmą?.......................................................... 

Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a kontynuacją nauki na 

kursach stacjonarnych ATJ LINGWISTA?.............................. 

Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a otrzymaniem karty 

stałego klienta Taste the World?!............................................. 

Jak dowiedział/ła się Pan/Pani o naszej ofercie? prasa (jaka?) 

...................... internet ....... ulotki.......... targi ....................... 

od znajomych ............... stały klient ......................w inny 

sposób (jaki?) ......................................................................... 
 
Oświadczam, iż zapoznałem się z ofertą i umową a także 

warunkami ubezpieczeń. Akceptuję te warunki i zobowiązuję się do 

dokonania pełnej wpłaty na 30 dni przed rozpoczęciem imprezy.  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez ATJ LINGWISTA do celów marketingowych 

firmy. 

 

.............................. .......................................... 

   miejscowość, data      Podpis Uczestnika/Klienta

 

PŁATNOŚCI: gotówka/karta kredytowa/przelew 

 

 kwota data wpłaty numer dowodu wpłaty 

I wpłata    

II wpłata    

razem    

ATJ LINGWISTA IWONA KOSTECKA   ul. Nowolipki 27, Warszawa     tel. +48 (22) 629 09 88 

    fax. +48 (22) 838 91 54 www.lingwista.com.pl 

 

http://www.lingwista.com.pl/

