
ZIMOWIS KO  2010

NARCIAR S K O- SNOWBOARDOWY   OBÓZ  JĘZYKOWY

KARTA  ZGŁOSZEN IOWA  –  UMOWA
Dane  uczestnika:
Imię i nazwisko.......................................................................... Data urodzenia..................................
Adres................................................................................................... e-mail.......................................
Telefon.....................................................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły...............................................................................................................................

Poziom znajomości języka angielskiego ð początkujący ð średniozaawansowany ð zaawansowany 

Gdzie i jak długo uczyłeś/-aś się języka? ...............................................................................................
Z jakich podręczników uczyłeś/-aś się języka? .......................................................................................

Poziom jazdy na nartach: ð początkujący ð średniozaawansowany ð zaawansowany

Poziom jazdy na snowboardzie: ð początkujący ð średniozaawansowany ð zaawansowany

Jak dowiedziałeś/-aś się o naszych wyjazdach? ð gazeta (jaka) ...........................................................

ð znajomi ð internet ð inna reklama (jaka) ............................................................
Czy uczestniczyłeś/-aś już w obozach TLT?(kiedy?) .............................................................................

Informacje  o stanie  zdrowia  uczestnika
PESEL........................................................................................................
Proszę podać na jakie przewlekłe schorzenia choruje uczestnik (także alergiczne) oraz jakie leki przyjmuje
...............................................................................................................................................................
Na jakie pokarmy i leki (w tym antybiotyki) jest uczulony/-a?
...............................................................................................................................................................
Czy otrzymał/-a w ostatnim roku surowicę przeciwtężcową? Jeśli tak, to kiedy?
...............................................................................................................................................................
Inne uwagi dotyczące zdrowia uczestnika.............................................................................................
Umowa zawierana jest między Szkołą Języków Obcych TLT ul. Lwowska 9/5 w Warszawie a:

The Lemon Tree
TRAVEL

Warszawa-Centrum: ul. Lwowska 9/5
Warszawa-Praga: ul. Brechta 14/118

Warszawa-Praga: ul. Brechta 8
Warszawa-Praga: ul. Namysłowska 1

Tel: (022)8189475
www.tlt.  travel.pl  

biuro@tlt.com.pl



..............................................................................................................................................................
Imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna uczestnika
Adres: .................................................................................... NIP: .....................................................
Kontakt telefoniczny podczas trwania obozu……….............................................................................
Oświadczam, że zapoznałem /-am się z ramowym programem oraz warunkami uczestnictwa, które stanowią 
część  integralną umowy o udziale mojego dziecka w obozie językowym w Białce Tatrzańskiej, w terminie od 
31.01.2010 do 10.02.2010 oraz, że akceptuję je, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. Oświadczam także, 
że podałem/-am wszystkie ważne informacje zdrowotne potrzebne do zapewnienia mojemu dziecku właściwej 
opieki podczas pobytu na obozie/kolonii.
..................................... dnia ......................................... ......................................................................................
Podpis                                                         

Dane do faktury:

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

Uwagi:
……………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

The Lemon Tree
TRAVEL

Warszawa-Centrum: ul. Lwowska 9/5
Warszawa-Praga: ul. Brechta 14/118

Warszawa-Praga: ul. Brechta 8
Warszawa-Praga: ul. Namysłowska 1

Tel: (022)8189475
www.tlt.  travel.pl  

biuro@tlt.com.pl


