
 
 
                          ZGŁOSZENIE 
               na wyjazd edukacyjny językowy 

Dane agenta (pieczątka) 
 
 
 
 

 
INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA: 
Nazwisko .............................................................. 
Imię ...................................................................... 
Data urodzenia ..................................................... 
Adres .................................................................... 
Telefon do domu .................................................. 
Inny telefon kontaktowy ....................................... 
Adres e-mail  ........................................................ 
Seria i numer paszportu .......................................  
 
INFORMACJE  DOTYCZĄCE  KURSU: 
Nazwa kursu ........................................................ 
Termin kursu ....................................................... 
Miejscowość ......................................................... 
Rodzaj kursu ......................................................... 
Ilość lekcji tygodniowo ......................................... 
Orientacyjny poziom języka ................................. 
 
INFORMACJE DOTYCZĄCE TRANSPORTU: 
Rodzaj transportu ................................................. 
Miejsce wylotu/wyjazdu ........................................ 
Miejsce i godz. zbiórki………….............................. 
Transfer ................................................................ 
 
INFORMACJE  DOT.  ZAKWATEROWANIA: 
Rodzaj zakwaterowania ........................................ 
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, 
ubezpieczenie od kosztów rezygnacji z imprezy: 
..............................................................................
.............................................................................. 

 
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: …………………. 
Nazwa:…………………………………………………..….
Adres: .................................................................. 
NIP:……................................................................. 
 
Czy wyjeżdżał Pan/Pani już na kursy językowe? .......... 
Jeśli tak, to z jaką, firmą?...................................... 
Jak dowiedział/ła się Pan/Pani o naszej ofercie? 
prasa ..... internet ..... ulotki ..... targi .....  
znajomi …. stały klient ..... w inny sposób (jaki?): 
............................................................................. 
 
„Oświadczam, że w imieniu własnym oraz zgłoszonych 
przeze mnie osób zapoznałem się z ofertą i 
warunkami umowy, oraz zapoznałem się z treścią i 
otrzymałem Ogólne Warunki Ubezpieczenia SIGNAL 
IDUNA TRAVEL zatwierdzone uchwałami zarządu 
SIGNAL IDUNA PTU S.A. Nr 2/Z/04 i 65/Z/04, co 
akceptuję własnoręcznym podpisem. - Wyrażam 
zgodę na przechowywanie moich (dziecka) danych 
osobowych w informatycznej bazie firmy ATJ 
LINGWISTA Lingwista (ustawa z dnia 29-08-97 
Dz. U. Nr 133 poz.883)” 
 

 
Przedstawiciel ATJ LINGWISTA  / ATJ LINGWISTA Miejsce i data            Czytelny podpis osoby zgłaszającej 

 
…………………………………………………… …………………     ……………….…………..........................
 
PŁATNOŚCI: gotówka/karta kredytowa/przelew 

 
 kwota data wpłaty numer dowodu wpłaty 

I wpłata    
II wpłata    

razem    
ATJ LINGWISTA IWONA KOSTECKA,  ul. Nowolipki 27, 01-010 Warszawa,  

 tel. +48 (22)6290988, fax. +48 (22) 838 91 54, lingwista@lingwista.com.pl  
www.lingwista.com.pl 

 


