KARTA ZGLOSZENIOWA - UMOWA 2018

Dane uczestnika:

IMI I NAZWISKO.....c..cevrviiereiciei ettt Ple¢ L] zenska (female) [ meska (male) Data urodzenia............c.c.......
AGIES ..o BMAL et
LIC=1 =)o) TSP
INAZWE T BATES SZKOIY ... vttt bbb bbb bbb bbb bbb bbbt bbb
| DZwWIRzYNO [ | ZAKOPANE [ | USTKA [ | JASTRZEBIAGORA  TURNUS .......ccoo.o.....

OBOZ / KOLONIA [| JEZYKOWE: (| ANGIELSKI ' NIEMIECKI [ POLSKI [ HISZPANSKI
| WINDSURFINGOWE [ FITNESSOWE

Dojazd: L]z GIUPAZ .o [] indywidualnie

Chce wzig¢ udziat w wycieczce fakultatywnej do .........cccceviiieniiienne, [ tak [ I nie

Chce wykupi¢ kurs windsurfingu z instruktorem (dotyczy Dzwirzyna) [ tak "I nie

Chee wykupi¢ kurs fitnessu z instruktorem (dotyczy Dzwirzyna i Jastrzebiej Gory) || tak "I nie
Chce wykupi¢ kurs tenisa z instruktorem (dotyczy Dzwirzyna) [ ] tak I nie

Chce wykupi¢ kurs wspinaczkowy (dotyczy Zakopanego) | tak [ Inie

Chce wykupi¢ wycieczki rowerowe (dotyczy Ustki) L] tak | nie

Chce wykupic kurs survivalu (dotyczy Ustki) L] tak [ nie

Dotyczy tylko kolonii/obozow jezykowych:

Poziom znajomosci jezyka ] poczatkujacy [] $redniozaawansowany [] zaawansowany
Gdzie i jak dtUGO UCZYIES/-8S8 SIQ JEZYKAT ...t
Z jakich podreCznikOW UCZYIES/-8S SI8 JEZYKAT .......cceviriveriiriieiiiere ettt et a bbbt eb bbb s bbbt s e

Jak dowiedziate$/-as$ sie o naszych wyjazdach? ] gazeta (jaka) ......cccooveevrccnnine ] znajomi [ Jinternet [ facebook

"] inna reklama (JAKA) v
Czy uczestniczyte$/-as juz w obozach/koloniach Lektora?(kiedy?) ........cccooveeevneenenes

Informacje o stanie zdrowia uczestnika

Imig i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna uczestnika
AUATES. et R R RS R AR R bR R E bR E e h AR ARt
Kontakt telefoniczny podczas trwania 0bOZU / KOIONIT .............c.curiieiirricieeiere s ettt sttt

Oswiadczam, Ze zapoznatem /-am sig z ramowym programem oraz warunkami uczestnictwa, ktore stanowig czes¢ integralng umowy o udziale
mojego dziecka w 0bozie/kolonii [EZYKOWE] W ..........c.ccevvveieeiircrcinicreieee s

w terminie od ......ccccceeririnnen. oo oraz, ze akceptuje je, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Os$wiadczam takze, ze podatem/-am wszystkie znane mi wazne informacje zdrowotne potrzebne do zapewnienia mojemu dziecku wiadciwe;
opieki podczas pobytu na obozie/kolonii.

..................................... ANIA e POAPIS TOAZICOW oo



Czy potrzebuja Panstwo fakture? Jesli tak, prosimy o wypetnienie danych ponizej (pdzniejsza zmiana nie
bedzie mozliwa, wystawiamy fakture na kazda wplate):

Imie i nazwisko / nazwa firmy lub instytucii:

NIP (dla firm i inStytucji) ..........ccvvvvvieeiiiiiiiiieeee

Adres: ulica, numer domu, numer mieszkania:

Kod pocztowy ...........cccviiennnn MIEJSCOWOSE ..t
Opis do faktury (jesli jest wymagany):


http://www.lektor.com.pl/node/31/webform/components?cid=63&render=overlay
http://www.lektor.com.pl/node/31/webform/components?cid=63&render=overlay

