WYJAZDOWY KURS JĘZYKOWY ŚWINOUJŚCIE 2010
(wypełnij drukowanymi literami)
Nazwisko, imię: .........................................................................

Data urodzenia: ........................................................................

Adres: ........................................................................................ .....................................................................................................
Tel. komórkowy: .......................................................................

Tel. Domowy:..............................................................................
E-mail: ........................................................................................

PESEL: .......................................................................................
 Zgadzam się na przetwarzanie moich danych np.

w celu powiadomienia mnie o kolejnym English Campie

Zaznacz warsztaty, w skali od 1-5 (1 najbardziej, 5 najmniej), które najbardziej Ci się podobają:

 Gitara,  Baseball,  Fotograficzny,  Śpiew,  Drama. 
REGULAMIN: Promujemy wartości chrześcijańskie, dlatego, na terenie kursu istnieje zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu, zażywania innych niedozwolonych prawem środków odurzających pod jakąkolwiek postacią. Względem osoby, u której zostaną znalezione jakiekolwiek używki, wyciągane będą konsekwencje dyscyplinarne, z usunięciem z kursu włącznie bez zwrotu pieniędzy.

Zgadzam się na przestrzeganie zasad kursu. 

Czytelny podpis: .......................................... 
	Choroby i dolegliwości dziecka (alergie, cukrzyca itd.):

..........................................................................................

..........................................................................................
..........................................................................................
	Zażywane lekarstwa:

..................................................................................

....................................................................................................................................................................


Nazwisko, imię rodzica / opiekuna prawnego: ............................................

Telefon rodzica / opiekuna prawnego: ........................................................

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: ..........................................................     
