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                                                            CAMP USA2019
	NAZWISKO
	TEL. KOMÓRKOWY

	IMIONA
	EMAIL 1

	DATA URODZENIA                    /               /                  (dd/mm/rrrr)
	EMAIL 2

	KRAJ URODZENIA
	SKYPE ID

	MIASTO URODZENIA
	


	                                 DOWÓD OSOBISTY
	PASZPORT

	PESEL:
	NR PASZPORTU:

	WOJ. WYDANIA:
	DATA WAŻNOŚCI:                   /               /                  (dd/mm/rrrr)
(musi być ważny min. 6 miesięcy po powrocie)


	                                 STAŁY ADRES ZAMIESZKANIA
	         ADRES KORESPONDENCYJNY     taki sam jak stały             

	ULICA/NR: 
	ULICA/NR: 

	MIASTO:
	MIASTO:

	KOD POCZTOWY:
	KOD POCZTOWY:

	TELEFON DOMOWY:
	TELEFON DOMOWY:


	OSOBA KONTAKTOWA W POLSCE W TRAKCIE PROGRAMU?

	NAZWISKO:
	ULICA/NR: 

	IMIĘ:
	MIASTO:

	POKREWIEŃSTWO:  
	KOD POCZTOWY:

	TEL. KOMÓRKOWY:
	TELEFON DOMOWY:


	                                                       UCZELNIA/ SZKOŁA/PRACA             (zaznacz jeśli brak                  )           

	NAZWA:

	KIERUNEK:

	ADRES:
	ROK STUDIÓW:

	MIASTO:
	DATA UKOŃCZENIA:                   /               /                  (dd/mm/rrrr)
(planowana)


	Czy byłaś/eś już w USA na wizie J-1?
                                   nie                                   tak
	Czy kiedykolwiek odmówiono Ci wydania wizy amerykańskiej?
                                 nie                                 tak

	Jeśli tak, to na jakim programie?

                                 
	Jaką Opcję Programu CAMP USA  wybierasz?   

	
	Opcja  BASIC
	Opcja TRAVEL

	
	     Opcja INDEPENDENT
	Opcja RETURN

	Jakich umiejętności możesz uczyć na Campie?

	Ile lat/miesięcy dosświadczenia z dziećmi posiadasz?


	Podaj powód dla którego bierzesz udział w Programie  CAMP USA:
  

	Skąd wiesz o naszej ofercie?            plakat                             znajomi                       internet                  inne

	Podaj nazwiska i imiona osób, z którymi chcesz jechać do tego samego miejsca (NIE MA GWARANCJI):



   Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji Programu „Camp USA”  
   (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133 poz. 883).

   Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez BTC moich danych osobowych w postaci adresu poczty elektronicznej w celu przesyłania mi 

   informacji marketingowych dotyczących produktów i usług oferowanych przez BTC za pomocą środków komunikacji elektronicznej, 

   stosownie do treści przepisu art. 10 ust. 1 i 2 ustawy o świadczeniu usług drogą elektroniczną.

 * Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.
Miejscowość i Data:.................................................            Podpis:...........................................................................

