[~N

U ADWENTYSTOW

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nazwisko (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Imie (prosz¢ wypetni¢ drukowanymi literami

Data urodzenia

D D M M R R R R

Adres —ulica Nr domu
Kod Miejscowosc¢

Nr telefonu KLIENTA/Opiekuna Prawnego Nr telefonu UCZNIA

Adres e-mail KLIENTA/Opiekuna Prawnego

Adres e-mail UCZNIA (do uzytku w przypadku zaje¢ zdalnych)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wyzszg Szkola Teologiczno-Humanistyczng w Podkowie Le$nej, ul.
Jana Pawla II 39 Podkowa Les$na (dalej: Szkota), moich danych osobowych w celu wysytki na podany przeze
mnie adres e-mail newslettera Szkoty, obejmujacego informacje o dzialalnosci Szkoty, ktory moze obejmowaé
oferte handlowa Szkoty lub partnerow Szkoty.

Tak [1 Nie [

W przypadku odwotania zaj¢¢ prosz¢ o kontakt z:

na numer

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Wyrazam zgode na nieodptatne, nicograniczone czasowo i terytorialnie wykorzystanie zdje¢ i nagran filmowych obejmujacych
wizerunek mojego dziecka, sporzadzonych podczas zaje¢ organizowanych przez Szkole Jezykow Obcych, w celach
promocyjnych zwigzanych z propagowaniem dziatalnosci Szkoty, w tym poprzez rozpowszechnianie zdj¢¢ i nagran w sieci
Internet, w szczeg6lnosci na stronach internetowych Szkoty i w mediach spotecznosciowych Szkoty. Niniejsza zgoda obejmuje
rowniez zezwolenie na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka, utrwalonego w sposob opisany w zdaniu poprzednim,
poprzez kompozycj¢ 1 kadrowanie, montaz i retusz utworu audiowizualnego lub zdjecia, a takze taczenie wizerunku z innymi

obrazami i opatrywanie komentarzem. Tak [] Nie []

Preferowany termin zajeé:

Sekretariat tel: 791 140 215; e-mail: sjouadwentystow@gmail.com; czynny pon. - czw. w godz. 15.00 — 18.00

SZKOLA JEZYKOW OBCYCH u Adwentystéw w Podkowie Leénej


mailto:sjouadwentystow@gmail.

WYPELNIA PRACOWNIK SJO

Jezyk :

Grupa:

Optfata za kurs:

Platne w ratach:

Indywidualne:

Platne w ratach:

inne uwagi:

Angielski [] Hiszpanski [] Niemiecki []

3300 zt ]

3150 zt [ (ptatne w catosci do 19-ego wrzesnia 2025, w przypadku
przekroczenia tego terminu obowigzuje cena regularna: 3300 zt)
2raty [] (1650 zt — przy zapisie, 1650 zt — do 10 lutego 2026)

4raty [ (825 zl —przy zapisie, 825 zt — do 10 listopada 2025, 825 zt —do 10
lutego 2026, 825 zt — do 10 kwietnia 2026)

10rat [ (330 zt — przy zapisie, kolejne raty ptatne do 10 dnia kazdego miesigca
od pazdziernika 2025 do czerwca 2026)

1los¢ godzin:

data rozpoczecia kursu:

data zakonczenia kursu:

oplata za catos¢:

2raty [] 4raty [] 10rat []

data i podpis Klienta Iub Opiekuna Prawnego data i podpis pracownika SJO

Formularz stanowi integralng cz¢$¢ umowy zawartej z Klientem w dniu

Sekretariat tel: 791 140 215; e-mail: sjouadwentystow@gmail.com; czynny pon. - czw. w godz. 15.00 — 18.00

SZKOLA JEZYKOW OBCYCH u Adwentystéw w Podkowie Leénej
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