
KARTA ZGŁOSZENIA
(proszę wypełnić pismem drukowanym)

 
I. INFORMACJE OGÓLNE:

• Miejsce kursu: Zakopane

• Termin kursu: 08-21.08.2010r.

• Organizator: Polonica – kursy języka polskiego, ul. Worcella 13/1, 50-448 Wrocław

II. INFORMACJE PERSONALNE O  UCZESTNIKU: 
• Imię i nazwisko.....................................................................................................................

• Płeć □  Kobieta □  Mężczyzna

• Data urodzenia....................................................................................................................

• Miejsce urodzenia ...............................................................................................................

• Obywatelstwo ......................................................................................................................

• Numer dokumentu tożsamości ..........................................................................................

• PESEL uczestnika..................................................................................................................

• Adres zamieszkania..............................................................................................................

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

• Telefon kontaktowy do rodziców/opiekunów......................................................................

• E-mail.....................................................................................................................................

• Rodzice (imię i nazwisko):

 Ojciec..................................................................................................................................
 Matka..................................................................................................................................

III. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA: 

• Uwagi rodziców lub opiekunów dotyczące zdrowia dziecka:

 przebyte choroby, zwłaszcza zakaźne, astma, padaczka................................................

.............................................................................................................................................
 inne dolegliwości (omdlenia, częste bóle głowy, duszności, szybkie męczenie się, 

niedosłuch, jąkanie, nadpobudliwość itd.)........................................................................

.............................................................................................................................................
 czy dziecko jest uczulone (leki, alergie, jedzenie – dieta) .............................................

.............................................................................................................................................
 czy dziecko nosi okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne, itp. 

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

 jak znosi jazdę samochodem.............................................................................................
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 szczepienia przeciwtężcowe...............................................................................................

 grupa krwi...........................................................................................................................

W  razie  zagrożenia  życia  uczestnika  zgadzam  się  na  jego  leczenie  szpitalne,  zabiegi 
diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi informacje o uczestniku, które 
mogą  pomóc  w  zapewnieniu  mu  właściwej  opieki  podczas  pobytu  w  placówce  wypoczynku.  W 
przypadku ukrycia choroby przewlekłej oraz nie zabezpieczenia uczestnika w potrzebne mu leki - 
pokryję koszty leczenia.

....................................................
(miejscowość i data)

….....................................................................................................
(czytelne podpisy opiekunów lub rodziców)

• Opinia lekarza (pediatry lub internisty) o stanie zdrowia uczestnika
 

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

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

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

Po zbadaniu stwierdzam, że…..............................................................................................
(imię i nazwisko uczestnika)

jest zdrowy(a) i może brać udział w wyjazdowym kursie językowym.
 
 

.......................................................................................................
(data, pieczęć i, podpis lekarza)

IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNICTWA W KURSIE I TRANSPORTU
• Informacje ogólne na temat uczestnika:

 Czy uczestnik jest wegetarianinem?.................................................................................
 Czy uczestnik potrafi pływać?............................................................................................
 Zainteresowania uczestnika...............................................................................................

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

.............................................................................................................................................
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 Inne informacje, które wydają się rodzicom/opiekunom ważne do sprawowanie opieki 
nad uczestnikiem: 

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

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

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

• Języki, którymi posługuje się uczestnik kursu: ................................................................ 

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

• Transport

 Dojazd na miejsce kursu:

□ Dojazd własny
□ Transport z Wrocławia*
□ Transport z Poznania*
□ Transport z Warszawy*

 Powrót z kursu:

□ Powrót własny
□ Transport do Wrocławia*
□ Transport do Poznania*
□ Transport do Warszawy*

• Osoba upoważniona do odbioru uczestnika z kursu (imię i nazwisko, adres, nr 
telefonu):

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

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

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

Stwierdzam, że wszystkie podane wyżej informacje są prawdziwe i przyjmuję do wiadomości 
uwagi organizacyjne zawarte umowie, która jest częścią karty zgłoszenia.
Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  zawartych  w  deklaracji  w 
zakresie  związanym  z  działalnością  firmą  „Polonica  –  kursy  języka  polskiego”  (Ustawa  o 
ochronie danych osobowych, Dz. Ustaw nr 133, poz. 833 z dn. 29 sierpnia 1997 roku).

......................................................................
(data i miejscowość)

….............................................................................................................
(czytelne podpisy opiekunów lub rodziców)
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UMOWA
zawarta  w dniu  ........................ pomiędzy  firmą Polonica – kursy języka  polskiego,  z 
siedzibą  we  Wrocławiu,  ul.  Worcella  13/1,  50-448  Wrocław,  zwaną  dalej  
„Zleceniobiorcą”,  a .............................................................................,  zwanym  dalej  
„Zleceniodawcą”.

§ 1.

Zleceniobiorca  zobowiązuje  się  wykonać  usługę:  organizacja  wyjazdowego  kursu  języka 
polskiego  jako  obcego.  Kurs  trwa  13  dni.  Imię  i  nazwisko  uczestnika: 
..........................................................................................................

§ 2.

1. Koszt kursu wynosi 2290 PLN od osoby.
2. Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić pierwszą ratę w wysokości 1145 PLN w terminie 
21 dni od dnia podpisania umowy. Pozostałą sumę należy wpłacić najpóźniej 21 dni przed 
rozpoczęciem kursu. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty ustalonej kwoty gotówką lub 
na konto: Polonica – kursy języka polskiego, ul. Worcella 13/1, 50-448 Wroclaw, 53 1140 
2004 0000 3402 3964 8286, BRE Bank S.A. Wydział  Bankowości  Elektronicznej mBank, 
SWIFT: BREXPLPWMUL, z dopiskiem: kurs językowy + nazwisko uczestnika.

§ 3.

Organizator zapewnia opiekę wykwalifikowanych lektorów i opiekunów, 13 noclegów, 4 po-
siłki dziennie (śniadanie, obiad, kolacja i podwieczorek wydawany przy obiedzie), ubezpie-
czenie, opiekę medyczną, bilety wstępu do zwiedzanych obiektów.

§ 4.

Uczestnik kursu zobowiązany jest stosować się do regulaminu placówki wypoczynku oraz 
poleceń wychowawcy, a także uczestniczyć we wszystkich organizowanych imprezach.

§ 5.

Kosztami  napraw  za  szkody  spowodowane  przez  Uczestnika  kursu  będzie  obciążony 
Zleceniodawca.

§ 6.

Organizator  oraz  wychowawcy  nie  odpowiadają  materialnie  za  przedmioty  wartościowe 
należące do Uczestnika (telefony komórkowe, odtwarzacze muzyki, gry elektroniczne i in.). 

§ 7.

Zleceniodawca rezygnuje z imprezy w wypadku:
• nieopłacenia w terminie 21 dni przed wyjazdem rat za kurs, 
• w wyniku oświadczenia o rezygnacji,
• niezgłoszenia się na kurs w wyznaczonym dniu.

§ 8.

1. W przypadku rezygnacji  z udziału w kursie, Zleceniobiorca będzie zmuszony dokonać 
potrąceń w wysokości:
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• 50% wpłaconej kwoty, gdy rezygnacja zgłoszona zostanie w terminie między 30 
a 7 dni przed rozpoczęciem kursu, 

• 100% wpłaconej kwoty, gdy rezygnacja zgłoszona zostanie w terminie krótszym 
niż 7 dni przed rozpoczęciem kursu.

2.  W  przypadku,  gdy  kurs  zostanie  odwołany  z  winy  Zleceniobiorcy,  Zleceniodawca 
otrzymuje zwrot całości wpłaconej kwoty. 

§ 9.

1. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do odwołania kursu:
• Do 7 dni przed jego rozpoczęciem w przypadku braku wymaganej liczby

uczestników. Zleceniodawca otrzymuje zwrot całości wpłaconych zaliczek.
• Jeżeli kurs nie może być realizowany w wyniku okoliczności rozumianych jako 

siła  wyższa,  niezależnych  od  organizatora  (decyzje  władz  państwowych, 
kataklizmy,  wojny,  blokady,  itp.).  Zleceniodawca  otrzymuje  całość  wpłaconej 
kwoty, pomniejszonej o część kosztów nie do odzyskania. 

2.  W  wyjątkowych  przypadkach  termin  rozpoczęcia  i  zakończenia  kursu  może  ulec 
przesunięciu o kilka dni, jednak nie później niż na 21 dni przed planowym rozpoczęciem 
kursu.

§ 10.

Wszelkie  zmiany  do  niniejszej  umowy  wymagają  formy  pisemnej  w  postaci  aneksu 
zatwierdzonego przez obie strony.

§ 11.

Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 12.

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla każdej 
ze stron.

………………………….……………………
Zleceniodawca

…………………………………………………
Zleceniobiorca
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