English Language in London – Studies

81 – 767 Sopot ul. Bohaterów  Monte Casino 25 / 18
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FORMULARZ 
ZGŁOSZENIOWY


Imię________________________Nazwisko____________________________________

Numer paszportu_________________ Data wystawienia(dd/mm/rr)____/____/____

Obywatelstwo___________ Data urodzenia(dd/mm/rr)____/____/____ Palący :tak

nie


Adres zameldowania_________________________________________________________

Kod pocztowy inne__________________________________________________________

Nuemr telefonu________________tel kom______________________

E-mail:_______________________________ fax.__________________________________

Adres do korespondencji____________________________________________________________

Adres w Wielkiej Brytanii(jeśli jest znany) ulica ___________________________Kod pocztowy______


Wybrana  szkoła ________________________________________________________________

Rodzaj kursu
_________________________________________________________________


Czas trwania zajęć:
9:30-12:30

12:30-15:30

15:30-18:30

inne_____________

Początek kursu : ( każdy poniedziałek , dd/mm/rr) :_____/______/______

Koniec kursu :
( każdy piątek

 , dd/mm/rr) :_____/______/______

Długość kursu:
2tygodnie
4 tygodnie
8 tygodni
12 tygodni
pół roku       1 rok
inne_______

Płatność za szkołę____________________________________________________________________________


Rezerwuje zakwaterowanie na okres _______ tygodni ( kwatery dostępne są wyłącznie od niedzieli)

Akademik

hotel

rodzina goszcząca



Pokój :
jednoosobowy

dwuosobowy

inny



Śniadania

śniadania i obiadokolacja

pełne  wyżywienie

bez wyżywienia
  

Rezerwuje zakwaterowanie we własnym zakresie

Jeśli tak proszę wpisać adres pod , którym zamierzasz się zatrzymać _____________________________________________________________________


Chcę wykupić ubezpieczenie KL i NW

tak

nie




Chcę zamówić bilet autokarowy

tak

nie



Chcę zamówić bilet lotniczy


tak

nie




Dojazd we własnym zakresie


tak

nie




Skąd dowiedziałeś/aś się o nas :ogłoszenie w prasie
   Internet
  znajomi 
  inne 



(jakie?)________________________________________________________________________________

Czy byłeś/aś kiedykolwiek cofnięty z granicy brytyjskiej (jeżeli tak to kiedy) 
   tak  data____________
nie

Czy byłeś/aś kiedykolwiek deportowany z Wielkiej Brytanii (jeżeli tak to kiedy)       tak  data_________​
nie


Zapoznałem /am się z Warunkami Uczestnictwa oraz akceptuje je własnoręcznym podpisem . upoważniam firmę Atan Sp.zo.o. do wystawienia faktury VAT bez mojego podpisu.

Wyrażam zgodę na umieszczanie danych osobowych w bazie danych i ich przetwarzanie przez firmę Atan Sp.zo.o. oraz firmy bezpośrednio z nimi współpracujące zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych , Dz. U. Nr. 133 , poz. 833.

_______________________

___/___/___

_____________________

___/___/___

        Podpis uczestnika


Data

Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie 


Data


Lub opiekuna





oraz pieczęć

Dane uczestnika





Dane dotyczące kursu / szkoły





Zakwaterowanie / wyżywienie





Ubezpieczenie / Podróż





Dodatkowe informacje








