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SZANOWNI RODZICE

Pragniemy, abyscie Pafistwo, po zapoznaniu si¢ z nasza oferta obozu jezykowego w Jastrzebiej Gorze- Szwecja Karlskrona
i Kalmar, poddali pod rozwage warunki oferowane przez nasza firm¢ i podjeli decyzje co do wypoczynku Waszych dzieci.
Prosimy o zwrot uzupetnionego formularza zgtoszeniowego pod Nasz adres (osobiscie lub przestanie skanu) oraz wptate zaliczki
w wysokosci 500 zt celem potwierdzenia uczestnictwa (Ci z Panstwa, ktorzy zapisza si¢ do 08 stycznia 2025 prosimy o wptate
zaliczki nie pdzniej niz do 15 stycznia- przy zachowaniu ceny promocyjnej), osobiscie w biurze lub na rachunek bankowy
Firmy Edukacyjnej ,,Angmen” .

Konto nr ING Bank Slaski o/Zabrze 81 1050 1588 1000 0091 2743 2574
Wszystkie informacje i ustalenia pod numerami telefonu 513-104-883, 601-410-477 lub E-mailem zabrze@angmen.com.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Wyrazam zgode na wyjazd syna/corki (imig i NAZWISKO)........iveiriitiiiit e na oboz jezykowy

Jastrzebia Géra Szwecja Karlskrona i Kalmar w terminie od 08.07.2025 — 19.07.2025.

Jednoczesnie zobowiagzuje si¢ do uiszczenia zaliczki do 3 dni roboczych od ztozenia rezerwacji ale nie p6zniej niz do

15 stycznia 2025 (przy zachowaniu ceny promocyjnej, ktora wynosi 2980 PLN do 08 stycznia 2025).

Potwierdzam, iz zapoznatem/am si¢ i akceptuje warunki uczestnictwa, w imprezie turystycznej oraz regulamin dostgpne w wersji
elektronicznej na www.angmen.com.pl lub w wersji papierowej w biurze organizatora.

Istnieje mozliwo$¢ wykupienia ubezpieczenia od kosztow rezygnacji, w kwocie:

Cena promocyjna 2980 PLN — 95,36 PLN (co stanowi 3,2% ceny imprezy) w ciggu 3 dni roboczych od daty wptaty zaliczki.
Szczegodty telefonicznie (513-104-883) badz w siedzibie F.E. Angmen (Ul. Juliana Ursyna Niemcewicza 1, 41-800 Zabrze)

Adres zamieszKania UCZeStNIKA: . ... ... .ot e e eneee. WZTOST
uczestnika + rozmiar odziezy............... Adres email:..................... Data urodzenia...................... Numer telefonu
rodzica.............oooiinn. PESEL ...

Niniejszym podpisem poswiadczam zgodnos$¢ podanych wyzej danych, informacji oraz o§wiadczen.

Czytelny podpis rodzica/prawnego OPIEKUNA. ........iiuiiriit ittt ettt ettt e e reeree et e e saee e e b e e sene s

Wyrazam zgode na: * przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu, zgodnie z ustawg z dnia

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 1. poz. 922, z p6zn. zm.),



