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ZGLOSZENIE NA KURS JEZYKOWY ZA GRANICA

DANE UCZESTNIKA KURSU

Imie i nazwisko » Data urodzenia (d/m/r)» [ |/

Adres » Kod i poczta »

Telefony »

E-mail »

Dodatkowe informacje (wtasciwe prosze zakresli¢ lub poda¢) » (1) rodzina: niepalaca | palaca | bez znaczenia,
(2) dzieci: nie przeszkadzajg | bez dziecido lat |, (3) zwierzeta nie przeszkadzajg | bez zwierzat (prosze
podac): , (4) zyczenia odnosnie wyzywienia :

, (b) alergie, uczulenia (prosze podac):

(6) inne zyczenia:

Przyblizony poziom znajomosci jezyka (0-poczatkujacy, 6-zaawansowany) » (do sprawdzenia za granica)

DANE O WYBRANYM KURSIE | ZAKWATEROWANIU
Kraj > miasto > szkofa jezykowa »

Nazwa kursu »

Termin kursu (d/m) » od . .2009 do . .2009 Liczba tygodni »

Rodzaj zakwaterowania i
wyzywienie (wg oferty) »

Dodatkowe swiadczenia »

DANE O PODROZY, UBEZPIECZENIU | ODBIORZE DOKUMENTOW

Zamawiam bilet: » lotniczy autokarowy I:I kolejowy

Miejsce wyjazdu / wylotu: » Warszawa inne miasto

Zamawiam ubezpieczenie WARTA Travel: » tak (na czas podrozy i pobytu)

Sposob odbioru dokumentow: » I:I osobiscie list polecony I:I poczta kurierska (optata: 30 PLN)
UWAGI:

W jaki sposob dowiedziat/a sie Pan/i o naszej ofercie » | | reklama prasowa, tytut gazety

’_‘ Internet ’_‘ ulotka ’_‘ od znajomych | |p|akat | |w inny sposéb

Zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zbiorze danych prowadzonym przez firme T&T S.C. i
podmioty z nig powigzane osobowo i kapitatowo dla celéw zwigzanych z reklamg i marketingiem, jak réwniez
potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ powyzszych danych.

Data Podpis
(w przypadku osoby niepetnoletniej podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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