
Kwestionariusz z danymi osobowymi uczestnika wycieczki i rodzica 

 

L O N D Y N  

30.06 - 05.07.2024 6 dni (niedziela – piątek) 
Organizator: Akademia Języków Obcych LEKTOR Aniela Staszewska, Białystok 15-649,  

ul. Boboli 3, tel: 691-723-178, @: akademia.lektor@gmail.com, www.lektor-bialystok.pl  

Dane kontaktowe dziecka: 

Imię i nazwisko:  ___________________________________________________ 

Data urodzenia:  ___________________________________________________ 

Miejsce urodzenia:  ___________________________________________________ 

Adres zamieszkania:  ___________________________________________________ 

NR PASZPORTU:  ___________________________________________________ 

Data ważności paszportu: ___________________________________________________ 

Imię i nazwisko rodzica: ___________________________________________________ 

Adres email do rodzica: ___________________________________________________ 

Telefon do rodzica:  ___________________________________________________ 

Uwagi odnośnie: 

Preferencji żywieniowych (alergie, wegetarianizm, weganizm?):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Szczególne dolegliwości / choroby, które nie wykluczają wyjazdu dziecka za granicę, ale o 

których Organizator powinien wiedzieć: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

mailto:akademia.lektor@gmail.com
http://www.lektor-bialystok.pl/

