>—=LINGWISTA

ZGLOSZENIE

na wyjazd edukacyjny jezykowy

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA:
NAZWISKO ..veiveeieeiiecstie e e ste ettt sre et sre e sre s
11001 (< OO USSR
data urodzenia .......cccevevveviereieciece e
MIEJSCE UrOAZENIA ...t
AATES e
telefon do domu ........cccecvevciciicc e,
inny telefon kKontaktowy ...........ccccveveininininenen
adres e-mail .......cccceeeevic i,
Seria i NUMEr PAaSZPOITU .....ccvevveeeeievieere e,

INFORMACJE DOTYCZACE KURSU:

NAZWa SZKOIY oo
TNIEJSCOWOSE ..envveiieiieriieeeesiteete ettt et
O0Za] KUISU ..c.ooveiciiiciee s
1108¢ lekcji tygodniowo ........cceevvvereeervenieenivenenennen.
termin WYJazdu .......cceeeveieiecicce e
1108C tyZOANI ..o
orientacyjny poziom jezyka .........c.ccceeeveverniereennnnn.

INFORMACJE DOTYCZACE TRANSPORTU:
Srodek tranSportl .......c.eecveeereevriereenreneeneesne e
miejsce WYlotu/Wyjazdu ..........ccccevveieivicnenennns
miejsce 1 g20dz. Zbidrki .....coceeviiriiiiiiniieieee,
TraNSTEr ..o

INFORMACJE DOT. ZAKWATEROWANIA:
rodzaj zakwaterowania ...........cccceeeveeveveseeieesienne.
TYP POKOJU .o
dodatkowe noclegi ........cccocveviieiiciiicce e
PAlACY/CA .eeiiieiieeee e

INFORMACJE DOTYCZACE WYZYWIENIA:

liczba positkéw w ciagu dnia:
$niadania ..........c......... FB oo

INNE UWAGI I SWIADCZENIA:
np. uwagi dot. chordb, alergii Uczestnika:

PEATNOSCI: gotéwka/karta kredytowa/przelew

Dane agenta (pieczatka)

INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA:
zamawiam ubezpieczenie .........cccceeevevviienesiee,
SPOSOB ODBIORU DOKUMENTOW:

0SODISCIC ..evvveeieieeieieee list polecony ................
kurier na koszt Klienta ........... na zbidree .........coeeenee.

CENA:

POUSTAWOWA ...t
ErANSPONT ...
dOPatY ..oeeeiee e

razem do zaplaty ...............ccoooi
termin pelnej wplaty ......ccccevveiieiiiiie

Prosze¢ o wystawienie faktury Vat:

NUMET NIP oo
Upowazniam ATJ LINGWISTA do wystawienia faktury Vat bez
mojego podpisu.

Czy wyjezdzal Pan/Pani juz na kursy jezykowe? ...................

Jesli tak, to z jaka firma?.........cceeevvveeiiriieieeeeeee e
Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a kontynuacja nauki na
kursach stacjonarnych ATJ LINGWISTA?.......cccovvvrviinnennns
Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a otrzymaniem karty
statego klienta Taste the World?!.........cooevieinciniiniine
Jak dowiedzial/ta si¢ Pan/Pani o naszej ofercie? prasa (jaka?)
...................... internet ....... ulotKi.......... targi .........ccoeeeven.
od znajomych ............... staty klient ..........cc......... w inny
SPOSOD (JAKI?) oot e

Oswiadczam, iz zapoznalem si¢ z oferta i umowa a takze
warunkami ubezpieczen. Akceptujg te warunki i zobowiazujg sig do
dokonania pelnej wplaty na 30 dni przed rozpoczgciem imprezy.
Os$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych przez ATJ] LINGWISTA do celéw marketingowych
firmy.

miejscowos¢, data

Podpis Uczestnika/Klienta

kwota

data wplaty numer dowodu wplaty

I wplata

IT wplata

razem

ATJ LINGWISTA IWONA KOSTECKA ¢ ul. Nowolipki 27, Warszawa e tel. +48 (22) 629 09 88
fax. +48 (22) 838 91 54 www.lingwista.com.pl



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

