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KARTA SŁUCHACZA  2024 / 2025 

  
 

Dane Słuchacza kursu 
 
*pola wymagane 
 
Nazwisko* …………………………………………………………….……    Imię* ……….……………………………………………….. 
 
Adres* …………………….……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon kontaktowy* ……………………………………………………………………………………….. pole wymagane dla Słuchaczy pełnoletnich 

   
Adres e-mail* ……………………………………………………………………………………………….. pole wymagane dla Słuchaczy pełnoletnich 

  
Szkoła i klasa/przedszkole/osoba dorosła* ………………………………………………………………………………………………… 
 
Rodzaj kursu* : grupowe, indywidualne, inne (proszę wybrać) ……………….…………………………………………………………. 
  
 

Dane Opiekuna/Rodzica (w przypadku niepełnoletniego Słuchacza) 
 
Nazwisko* …………………………………………………………….……    Imię* ……….……………………………………………….. 
 
Adres* …………………….……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon kontaktowy* …………………………………… Drugi telefon kontaktowy ……………………………………………………… 
  
Adres e-mail* ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Oświadczam, że znam i akceptuję warunki uczestnictwa i płatności oraz zasady zachowania Słuchacza na zajęciach 
 
 
 

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

          Poznań, dnia          Podpis (Słuchacza pełnoletniego lub rodzica) 
 
 
Szkoła Języków Obcych Program Sp.  z o.o. ul. Fredry 1, 61-701 Poznań, informuje, że podanie żądanych danych osobowych jest konieczne dla 
prawidłowej realizacji umowy, podanie tych danych jest dobrowolne, przy czym dla prawidłowej realizacji umowy nie można podać danych 
częściowych, wybiórczych lub nieprawdziwych. Dane osobowe zawarte w karcie słuchacza 2023/2024 są przetwarzane w celu realizacji umowy  
i w celu marketingu bezpośredniego własnych produktów lub usług Szkoły Języków Obcych Program Sp.  z o.o. lub w celu dochodzenia roszczeń  
z działalności gospodarczej, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 1026/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  
Przetwarzane dane nie będą przekazywane innym odbiorcom danych, za wyjątkiem podmiotów odpowiedzialnych za realizację umowy. Osoby, 
których dane dotyczą mają prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Zgoda na przetwarzanie danych może być o każdym 
czasie odwołana. 
 
 

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

                    Poznań, dnia                           Podpis (Słuchacza pełnoletniego lub rodzica) 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie wizerunku Słuchacza w formie filmu lub fotografii, wykonywanych podczas zajęć lekcyjnych.  
Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie tak utrwalonego wizerunku Słuchacza, bez ograniczeń terytorialnych i czasowych, za pośrednictwem dowolnego 
medium. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobę trzecią nie wymaga mojej uprzedniej zgody. 
 
    TAK               NIE  

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

          Poznań, dnia          Podpis (Słuchacza pełnoletniego lub rodzica) 
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Warunki uczestnictwa w kursach językowych organizowanych przez szkołę PROGRAM 

1. Słuchacze pełnoletni zapisują się do szkoły PROGRAM samodzielnie, słuchaczy niepełnoletnich zapisują rodzice lub opiekunowie prawni. 
2. Słuchacze zapisują się na kurs na okres jednego roku. Kurs odbywa się, w zależności od poziomu, wieku Słuchacza i rodzaju kursu zgodnie 

z Kalendarzem Szkolnym. Rok szkolny podzielony jest na dwa semestry, a Szkoła zobowiązuje się przeprowadzić liczbę zajęć 

przewidzianych dla danego kursu. 
3. Szkoła PROGRAM informuje słuchaczy o liczbie godzin kursu w danym roku szkolnym, zgodnie z datami umieszczonym w Cenniku 

Szkolnym. 
4. Opłaty za kurs uiszcza się w systemie jednorazowym lub ratalnym. Dokładne kwoty i terminy wpłat podane są w Cenniku. 
5. Słuchacz przestrzega terminowego dokonywania wpłat; decyduje data uznania rachunku Szkoły. W przypadku zwłoki w zapłacie Szkoła 

może naliczyć odsetki ustawowe od niewpłaconej kwoty za każdy dzień zwłoki. 
6. Nie podlega zwrotowi należność za zajęcia, w których, bez winy Szkoły, Słuchacz nie brał udziału (np. wyjazd lub choroba Słuchacza). 
7. Podstawą rezerwacji miejsca w grupie jest wpłata opłaty rezerwacyjnej lub pierwszej raty lub całości opłaty za kurs. 
8. Opłata rezerwacyjna wynosi 250 zł. 
9. Opłata rezerwacyjna podlega zwrotowi w przypadku rezygnacji z kursu najpóźniej na 10 dni przed rozpoczęciem kursu lub w przypadku nie 

utworzenia się danej grupy. 
10. W przypadku zapłaty jednorazowej za cały kurs z góry, zapłatę pomniejsza się o wpłaconą opłatę rezerwacyjną. W przypadku płatności 

ratalnej, pierwsza rata jest pomniejszona o wpłaconą opłatę rezerwacyjną. 
11. Rezygnację z kursu zgłasza się pisemnie w biurze Szkoły lub drogą mailową na adres office@angielskiprogram.edu.pl z zachowaniem 

jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 
12. W przypadku rezygnacji z kursu wynagrodzenie Szkoły stanowi należność za lekcje, które odbyły się do upływu okresu wypowiedzenia. 
13. Jeżeli opłata za kurs była uiszczona jednorazowo za rok z góry, należność za lekcje, które odbyły się do upływu okresu wypowiedzenia 

rozliczane są z uwzględnieniem ceny kursu i  podziałem na raty, zawartym w cenniku właściwym dla danego kursu. 
14. W styczniu/lutym i czerwcu Słuchacz podchodzi do testu sprawdzającego. Słuchacz i jego rodzice/opiekunowie prawni mają prawo 

dowiadywania się o postępach Słuchacza w nauce o każdym czasie podczas trwania kursu bezpośrednio u Lektora lub u Dyrektora 

Metodycznego. 
15. Słuchaczom niepełnoletnim nie wolno bez zezwolenia opuszczać budynków szkolnych w czasie zajęć i przerw między nimi. 
16. Zajęcia, które nie odbyły się z winy Szkoły (np. choroba lektora) Szkoła przeprowadzi w innym terminie, dogodnym dla wszystkich 

Słuchaczy danego kursu, po uprzednim uzgodnieniu tego terminu ze wszystkimi Słuchaczami tego kursu. 
17. Szczegółowa informacja o liczbie osób w grupach językowych znajduje się w Cenniku, stanowiącym integralną część niniejszych 

Warunków. Szkoła zastrzega sobie prawo rozszerzenia liczby Słuchaczy każdej z grup o nie więcej niż jedną dodatkową osobę. 
18. Uiszczenie części lub całej opłaty za kurs jest równoznaczne z akceptacją niniejszych warunków uczestnictwa i płatności. 

 
 
Czy Słuchacz ukończył zeszły rok w Szkole PROGRAM (dawniej Program-Bell)?              

 
ZNIŻKI 
 
 - dla stałego klienta 

 - dla firmy 

 - dla rodzeństwa 

 - dla studenta/ucznia 

 - inna (jaka?) 
 
 
 
........................................................................ 

 

 
 

 
 
 
(pola poniżej wypełnia Szkoła PROGRAM) 
 
TEST  
 
 
zakwalifikowano na poziom: ………………………… 

 
podpis lektora testującego: ………………………….. 
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