Jezikovna potovanja

PRIJAVNICA

Osebni podatki udelezenca

Ime in primek
Spol OM OZ EMSO

Ulica / hisna stevilka

St. osebnega dokumenta

Mobilni telefon

O Vegetarijanec O Kadilec

O Alergije (obvezno posredujte ustrezne informacije)

Prijavno mesto

Rojstni datum

Kraj rojstva / drzavljanstvo

Postna Stevilka / posta

Datum izdaje/rok veljavnosti

E-posta

O Diete (obvezno posredujte ustrezne informacije)

Zdravstvene tezave/motnje

[0 Da (obvezno navedite ustrezne informacije)

0 Ne

Ali pooblascate $olo, da samostojno ukrepa v primeru potrebe po nujni zdravniski pomoci? Da O Ne

Kontakt v nujnih primerih — Ime in priimek

Mobilni telefon

Podatki starsev/skrbnikov mladoletnih udelezencev

Ime in primek

Naslov

Prevoz

O Vkljuéen v ceni aranzmaja O Lasten

O Zelim, da letalski prevoz uredi LTA d.o.o.
Tecaj

Kraj tecaja

Datum zacetka tecaja

O Tecaj za otroke in mladino - s spremstvom
O Tecaj za otroke in mladino - brez spremstva
O Standardni tecaj

O Intenzivni tecaj

O Kombi tecaj
O Club 50+

Kako bi ocenili svoje predznanje tujega jezika?

Brez predznanja Osnovna stopnja

oo O Al 0O A2

Nastanitev

O Kolidz O Apartma/Stanovanje [0 Enoposteljna soba
O Druzina O Hotel O Dvoposteljna soba
O Druzina plus O Penzion O Triposteljna soba

O Studentska rezidenca [ Lastna

Pla¢nik

Ime in priimek

O Vecposteljna soba

Ulica / hisna stevilka

Naziv podjetja (e je pla¢nik podjetje)

Ulica / hisna stevilka

O Zelim zavarovanije rizika za primer odpovedi potovanja:
3,2 % vrednosti aranzmaja

Nacin placila
O Celotno placilo ob prijavi

O Placilo na obroke. Prosimo, poklicite za informacije.

Jezikovna $ola

O Superintenzivni tecaj

O Drugo (navedite v skladu s ponudbo / katalogom Jezikovna potovanja)

Mobilni telefon

E-posta

Prevoz z letalis¢a do kraja nastanitve

O Vkljuéen v ceni aranzmaja

0 Zelim $olski prevoz O ob prihodu O na povratku

Trajanje tednov Stevilo olskih ur/teden

O Tecaj poslovnega jezika
O Tecaj za poslovneze
O Tecaj za ucitelje

Srednja stopnja Visja stopnja
O B1 B2 oa o

Prehrana

O Brez prehrane
O Zajerk

O Polpenzion
O Polni penzion

Mobilni telefon

Postna Stevilka / posta

Davc¢na Stevilka (¢e je pla¢nik podjetje)

Postna Stevilka / posta

Dodatno zdravstveno zavarovanje na potovanjih v tujini z asistenco CORIS
O Vkljuceno O Zelim, da uredite zame

O Pladilo v 2 obrokih: 30 % vrednosti aranzmaja, morebitno letalsko
vozovnico in premijo zavarovanja rizika odpovedi ob prijavi, 70 % vrednosti
aranzmaja 21 dni pred odhodom

S podpisom priznavam Splo$ne pogoje poslovanja in potrjujem, da sem seznanjen s posebnimi pogoji in navodili odgovornega organizatorja LTA d.o.o.

Kraj in datum

Odgovorni organizator: LTA, organizacija potovanj, d.o.o. Trg svobode 26, 2310 Slov. Bistrica

Podpis

Pri mladoletnih osebah podpis starSev/skrbnikov





