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RMA EDURASYINA biurc podroiy

AMGMEN

SZANOWNI RODZICE,

Po zapoznaniu si¢ z nasza ofertg wycieczki objazdowej dla mtodziezy do Anglii, Szkocji i Amsterdamu (8 dni), prosimy
o rozwazenie przedstawione] przez nas oferty oraz podjecie decyzji dotyczacej udziatu Panstwa dzieci w wyjezdzie.

Zgloszenia przyjmujemy do dnia 4 listopada 2025r.

W celu potwierdzenia uczestnictwa prosimy o:

1. Dostarczenie wypetnionego formularza zgloszeniowego na nasz adres zabrze@angmen.com.pl (osobiscie lub w formie skanu
przestanego droga elektroniczng),

2. Wptate zaliczki w wysokosci 900 zt — osobiscie w biurze lub na rachunek bankowy Firmy Edukacyjnej ,,Angmen”.

Konto nr ING Bank Slaski o/Zabrze 81 1050 1588 1000 0091 2743 2574

Wszystkie informacje i ustalenia pod numerami telefonu 513-104-883, 601-410-477 lub e-mailem zabrze@angmen.com.pl

Z gory dzigkujemy za zainteresowanie naszg oferta i zaufanie, jakim obdarzajg nas Panstwo, powierzajac nam organizacj¢
wyjazdu swoich dziec

WYCIECZKA OBJAZDOWA DLA MELODZIEZY DO ANGLIA, SZKOCJA | AMSTERDAM
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Oswiadczenie rodzicow (opiekunow) uczestnika:
Wyrazam zgode na wyjazd syna/ corki (imi¢ i nazwisko) na wycieczke objazdowsa dla mtodziezy do Anglia, Szkocja i Amsterdam w terminie
od 08.04.2026 do 15.04.2026 (8 dni). Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do uiszczenia zaliczki w wysokosci 900 zt do 3 dni roboczych od ztozenia

rezerwacji. Potwierdzam, iz zapoznatem si¢ i akceptuje warunki uczestnictwa, w imprezie turystycznej oraz regulamin dostgpne w wersji
elektronicznej na www.angmen.com.pl lub w biurze organizatora.

Dane uczestnika:

BNV B O 1 PP

Data i miejsce urodzenia: ..............cceeevvenieninnnn.. Wiek: ......... Adres zamieszKania:..............coooiiiiiiiiiiiii e
..................................................................... Nrtelefonu: ..................... E-mail: ...
PESEL: ..ot Nr paszportu/dowodu 0SODISTEZO: .....vinrert ittt eeeeeeaaas

Dane rodzicow (opiekun6w) w czasie pobytu dziecka na wycieczce:
e Nazwisko, adres, telefOon: ... ..ot

e Nazwisko, adres, telefOon: ......c..ooiiiiiii

UBEZPIECZENIE OD KOSZTOW REZYGNACJI

Istnieje mozliwos¢ wykupienia ubezpieczenia od kosztow rezygnacji w kwocie: 105,56 PLN (co stanowi 3,2% ceny imprezy — 3299 PLN),
w ciagu 3 dni roboczych od daty wptlaty zaliczki.

W celu wykupienia ubezpieczenia prosimy o kontakt z Firma Edukacyjna Angmen pod numerem telefonu: 513-104-883.

lub osobiscie w siedzibie F.E. Angmen (UI. Juliana Ursyna Niemcewicza 1, 41-800 Zabrze)

Data: ..............oceee.
Czytelny podpis rodzica/opiekuna: ...............ooveiiiiiiiiiiiiiiiinn.,

Wyrazam zgode na: * przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 22016 1. poz. 922, z p6zn. zm.),


http://www.angmen.com.pl/

