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KARTA  UCZESTNIKA  2009 / 2010  

          POZIOM:____________  GRUPA: _______      

  
 

Nazwisko _______________________________________________________________________ 

 

Imię ____________________________________________________________________________ 

 

Ulica i numer domu/mieszkania ____________________________________________________ 

 

Kod ______________________   miejscowość  ________________________________________ 
 

Telefon  ________________________________________________________________________ 

 

Adres e-mail ____________________________________________________________________ 
 

Data urodzenia ___________________________________ 
 

 

 

Dane osobowe zawarte w karcie uczestnika 2009/2010 zostaną wykorzystane do celów rejestracji oraz przesyłania informacji wyłącznie 

przez Szkołę Języków Obcych Program-Bell Sp. z o.o. 

 

Warunki uczestnictwa w kursach językowych organizowanych przez PROGRAM-Bell 
 
1. Opłaty za kurs uiszcza się w systemie ratalnym. Dokładne kwoty i terminy wpłat podane są w cenniku. 
2. Uczestnik przestrzega terminowego dokonywania wpłat; decyduje data uznania rachunku szkoły. W przypadku zwłoki w zapłacie Szkoła może naliczyć odsetki 

umowne w wysokości 0,2% nie wpłaconej kwoty za każdy dzień zwłoki. 
3. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w kursie Uczestnik ponosi na rzecz Szkoły opłatę manipulacyjną w kwocie 100,- zł. 
4. W przypadku rezygnacji nie podlega zwrotowi należność za zajęcia, które zostały przeprowadzone do dnia rezygnacji. 
5. Rezygnację z kursu należy zgłosić pisemnie w biurze Szkoły. 
6. Jeżeli opłata była uiszczona jednorazowo za rok z góry Szkoła naliczy należność za lekcje, które odbyły się do momentu zgłoszenia rezygnacji, zgodnie z ceną 

kursu liczoną w systemie trzech rat i zgodnie z podziałem na raty zawartym w cenniku właściwym dla danego kursu. 
7. Nie podlega zwrotowi należność za zajęcia, w których, bez winy Szkoły, Uczestnik nie brał udziału (np. wyjazd lub choroba Uczestnika). 
8. W styczniu i czerwcu Uczestnik podchodzi do testu sprawdzającego. Na podstawie wyników tego testu oraz w oparciu o inne przesłanki merytoryczne Uczestnik 

otrzymuje raport imienny o postępach w nauce. Uczestnik i jego rodzice lub opiekunowie prawni mają prawo dowiadywania się o postępach Uczestnika w nauce 
o każdym czasie podczas trwania kursu bezpośrednio u Lektora lub u Dyrektora Metodycznego. 

9. Uczestnikom niepełnoletnim nie wolno bez zezwolenia opuszczać budynków szkolnych w czasie zajęć i przerw między nimi. 
10. Zajęcia, które nie odbyły się z winy Szkoły (np. choroba lektora) Szkoła przeprowadzi w innym terminie, dogodnym dla wszystkich Uczestników kursu, po 

uprzednim uzgodnieniu tego terminu ze wszystkimi Uczestnikami kursu. 
11. Szczegółowa informacja o ilości osób w grupach językowych znajduje się w Cenniku, stanowiącym integralną część niniejszych Warunków. Szkoła zastrzega 

sobie prawo rozszerzenia liczby Uczestników każdej z grup o nie więcej niż jedną dodatkową osobę. 
12. Uiszczenie części lub całej opłaty za kurs jest równoznaczne z akceptacją niniejszych warunków uczestnictwa i płatności. 
 
Oświadczam, że znam i akceptuję warunki uczestnictwa i płatności oraz zasady zachowania uczestnika na zajęciach. 
 
 
Poznań, dnia .........................................                                      ..................................................  

                          Podpis  
                                                                                             ( uczestnika pełnoletniego lub rodzica ) 

     → 
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Czy uczestnik ukończył zeszły rok w Program-Bell?    TAK / NIE 
 

 
 
 
 Z N I Ż K I  
 

 - dla stałego klienta 
 - dla firmy 
 - dla rodzeństwa 
 - dla studenta 
 - przy zapłacie za rok z góry 
 - inaczej (jak) ........................................................................ 

 
 
 
 

TEST 
 
dzień ____________________________________ 
 
godzina __________________________________ 
 
 
zakwalifikowano na poziom: _________________ 
 
typ kursu: ________________________________ 
 
podpis lektora testującego: ___________________ 
 
Uwagi lektora: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


	Nazwisko _______________________________________________________________________
	TEST


