DANE OSOBOWE

Nazwisko | |
Imig | |
Pte¢ KOMO| Data urodzenia | | Kraj urodzenia | |
Obywatelstwo
Adres

Miasto || Kod pocztowy I
Kraj
Tel.
Email

KONTAKT ALARMOWY

Imie i nazwisko
Relacja | Tel. |
Email

REZERWUJE, NASTEPUJACY KURS

Miejsce kursu | I
Data kursu Ood | || Do | |
Zakwaterowanie Rodzina goszczaca _ |[ ]| Rezydencja | [] | Hotel | []

Data zakwaterowania | Od || Do |

Diety, alergie

Choroby przewlekie

Kurs Standardowy (20 h) | [] | Intensywny (30 h) | []

Poziom A1 | OO A2 | [ [B1 [ [ [B2 | [ Jet | [l

SZCZEGOLY PODROZY

PRZYLOT Transfer | TAK [1 [NIE | [] [Nrlotu | I
Data przylotu [ | Godzina I |
Lotnisko wylotu
Lotnisko przylotu
WYLOT Transfer | TAK | | NIE_| | Nrlotu | |
Data wylotu | | Godzina | |

Lotnisko wylotu
Lotnisko przylotu

Odpowiedzialnos¢: Rodzice os6b niepetnoletnich zgadzajg sie, ze ani Sprachcaffe Languages PLUS, ani rodziny goszczace nie
ponosza odpowiedzialnosci za wyrzadzone przez dziecko szkody czy problemy spowodowane

nieumysinie lub umysinie przez nieletnich kursantéw podczas pobytu. Rodzice i niepetnoletnie dzieci uznajg i akceptujg prawo oraz
zwyczaje panujgce w odwiedzanym kraju.

Prawa do wizerunku i materiatow filmowych: Zgadzajac sie z naszymi og6Iinymi warunkami rezerwacji, Klient akceptuje, ze
Sprachcaffe Languages PLUS ma prawo do wykorzystywania zdje¢, filmoéw oraz nagran

dzwiekowych, ktére powstaty podczas kursu jezykowego. Materiat ten moze zosta¢ bezptatnie wykorzystany przez nas do celéw
promocyjnych bez potrzeby dodatkowego zezwolenia od Klienta.

Wylaczenie odpowiedzialnosci: Chociaz wszystkie informacje tu podane sg prawdziwe w momencie ich publikacji, to tres¢ moze by¢
aktualizowana. Rezerwujemy sobie prawo do odmowy przyjecia bgdz wydalenia

ucznia ze szkoty/ zakwaterowania bez zwrotu kosztéw z powodu ztego zachowania lub niezadowalajgcej frekwencji. Szkota oczekuije,
Ze uczen bedzie przestrzegat ustalonych zasad. Zastrzegamy sobie prawo do btedéw

i poprawek.

Operatorem wyjazdoéw edukacyjnych jest firma SCIH Limited z siedzibg w Pembroke na Malcie. Oficjalnym reprezentantem SCIH
Limited w Polsce jest Sprachcaffe Languages Plus Polska sp. z 0.0.

Zapoznatem/am sie z warunkami rezerwaciji i akceptuje je.

Datal........z| Podpis rodzica/prawnego opiekunaJ
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