Telefon:

Adres: 033873 20 85
Magic 0608 833 220
Szkota Jezykoéw Obcych

Ul. Sobieskiego 2 E-mail:

34-100 Wadowice biuro@magic.edu.pl

szkota jezykow obcych

Umowa dotyczgca warunkoéw uczestnictwa
w kursie jezykowym w Szkole Jezykéw Obcych ,,Magic”

Dane personalne:

Imie i nazwisko:

Adres:

) . Wiek
Telefon: Email: Rok
Szkota:

Korzystam z podrecznika

Dni w ktére moge uczeszczaé na zajecia:

Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Jak dowiedziates sie o naszej szkole?

Grupa jezykowa:

Kurs dla:

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci i akceptuje szczegdtowe warunki uczestnictwa w kursie podane na drugiej stronie
niniejszego formularza zgtoszenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby szkoty Magie zgodnie z Ustawg z 2002 roku o
Ochronie Danych Osobowych (DZ. U. Nr 101)

Wadowice Dnia: Podpis:

W przypadku osoby niepetnoletniej podpis jednego
z rodzicow lub opiekunow






