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Stowarzyszenie „Wspólnota Polska”

Oddział w Krakowie
KARTA   KWALIFIKACYJNA   UCZESTNIKA 





(wypełnić pismem drukowanym)
I. INFORMACJE ORGANIZATORA 

Forma wypoczynku

Szkoła Letnia Języka i Kultury Polskiej dla studentów 





studiujących w kraju zamieszkania 
Czas trwania 


od 3 VII (dzień przyjazdu) do 16 VII (dzień wyjazdu)
2011 r.




Adres placówki


SOSW ul. Tyniecka 6, Kraków, tel. 122666680 

Adres organizatora

Stowarzyszenie „Wspólnota Polska” Oddział w Krakowie





Dom Polonii, Rynek Główny 14, 31-008 Kraków





tel./faks +48 12 422 43 55
e-mail: pzborowski@swp.krakow.pl
II.   INFORMACJE  O  UCZESTNIKU  

 Imię  i  nazwisko ............................................................................................................................................
 Data  urodzenia  .............................................................................................................................................

Nazwa szkoły wyższej…………………………….........................................................................................

Kierunek i rok studiów……………………………........................................................................................
 Adres  zamieszkania z kodem pocztowym.....................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..
 Numer telefonu  kontaktowego  ........................................................ e-mail ................................................
III   INFORMACJE  ORGANIZACYJNE 

1. Uczestnik  szkoły  zobowiązany jest  stosować  się  do  regulaminu  placówki  wypoczynku  oraz poleceń  opiekuna-pilota, a  także  uczestniczyć  we  wszystkich organizowanych  imprezach.

2. W  przypadku  poważnego  naruszenia  regulaminu  szkoły   uczestnik  może  zostać  wydalony  z  placówki  wypoczynku i o tym fakcie zostanie powiadomiony odpowiedni konsulat RP
3. Uczestnik zobowiązany jest do posiadania polisy ubezpieczeniowej na okres pobytu w Szkole Letniej.
IV.  ODPŁATNOŚĆ  :

1.  W  przypadku  rezygnacji  z  udziału  w  szkole  informujemy, że dokonamy  potrąceń  w  następującej wysokości  :

50%  wpłaconej  kwoty,  gdy  rezygnacja  zgłoszona  zostanie  w  terminie  między  30  a  7 dniem   przed  rozpoczęciem  szkoły /obozu

100 %  wpłaconej  kwoty,  gdy  rezygnacja  zgłoszona  zostanie  w  terminie  krótszym  niż  7 dni  przed  rozpoczęciem  szkoły /obozu.

2. Opłatę  za  szkołę  należy  wpłacić do 20 czerwca  na podany poniżej  rachunek  bankowy  z dopiskiem „SL dla studentów + imię i nazwisko uczestnika”

NUMER KONTA: 

PL  53 1910 1048 4002 9344 1121 0001 

ADRES BANKU:

Deutsche Bank PBC S.A. 

Plac Szczepański 3

31 – 011 Kraków

IBAN:



DEUTPLPK

Wszystkie opłaty dodatkowe związane z przelewem bankowym ponosi wpłacający. W związku z powyższym prosimy o wybór opcji  OUR ( w której koszty przelewu w całości pokrywa wpłacający)

Stwierdzam,  że  wszystkie  podane  wyżej  informacje  są  prawdziwe  i  przyjmuję  do  wiadomości  uwagi  organizacyjne  zawarte  w  części  III i IV.


………..…………………



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


(data i miejsce)





   (podpis  uczestnika)  
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