
 

DANE OSOBOWE 

Nazwisko  
Imię  
Płeć K  Data urodzenia  Kraj urodzenia  
Obywatelstwo  
Adres  
Miasto  Kod pocztowy  
Kraj  
Tel.  
Email  

 

KONTAKT ALARMOWY 

Imię i nazwisko  
Relacja  Tel.  
Email  

 

REZERWUJĘ NASTĘPUJĄCY KURS 

Miejsce kursu  
Data kursu Od  Do  
Zakwaterowanie Rodzina goszcząca  Rezydencja  Hotel  
Data zakwaterowania  Od  Do  
Diety, alergie  
Choroby przewlekłe  
Kurs Standardowy (20 h)   Intensywny (30 h)  
Poziom  A1  A2  B1  B2  C1  

 

SZCZEGÓŁY PODRÓŻY 

PRZYLOT Transfer TAK  NIE  Nr lotu  
Data przylotu  Godzina  
Lotnisko wylotu  
Lotnisko przylotu  
WYLOT Transfer TAK  NIE  Nr lotu  
Data wylotu  
Lotnisko wylotu  
Lotnisko przylotu  

 
Odpowiedzialność: Rodzice osób niepełnoletnich zgadzają się, że ani Sprachcaffe Languages PLUS, ani rodziny goszczące nie 
ponoszą odpowiedzialności za wyrządzone przez dziecko szkody czy problemy spowodowane 
nieumyślnie lub umyślnie przez nieletnich kursantów podczas pobytu. Rodzice i niepełnoletnie dzieci uznają i akceptują prawo oraz 
zwyczaje panujące w odwiedzanym kraju. 
Prawa do wizerunku i materiałów filmowych: Zgadzając się z naszymi ogólnymi warunkami rezerwacji, Klient akceptuje, że 
Sprachcaffe Languages PLUS ma prawo do wykorzystywania zdjęć, filmów oraz nagrań 
dźwiękowych, które powstały podczas kursu językowego. Materiał ten może zostać bezpłatnie wykorzystany przez nas do celów 
promocyjnych bez potrzeby dodatkowego zezwolenia od Klienta. 
Wyłączenie odpowiedzialności: Chociaż wszystkie informacje tu podane są prawdziwe w momencie ich publikacji, to treść może być 
aktualizowana. Rezerwujemy sobie prawo do odmowy przyjęcia bądź wydalenia 
ucznia ze szkoły/ zakwaterowania bez zwrotu kosztów z powodu złego zachowania lub niezadowalającej frekwencji. Szkoła oczekuje, 
że uczeń będzie przestrzegał ustalonych zasad. Zastrzegamy sobie prawo do błędów 
i poprawek. 
Operatorem wyjazdów edukacyjnych jest firma SCIH Limited z siedzibą w Pembroke na Malcie. Oficjalnym reprezentantem SCIH 

Limited w Polsce jest Sprachcaffe Languages Plus Polska sp. z o.o. 

Zapoznałem/am się z warunkami rezerwacji i akceptuję je. 

 

Data…………….      Podpis rodzica/prawnego opiekuna…………………………………………………….. 

M

Godzina
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