STUDIO KULINARNE ZAZOWSCY

Z A Z ( @) WS< Y Zaktad Aktywnosci Zawodowej
o/ Caritas Diecezji Siedleckiej
stundio fulinarsne UL. Chopina 8a, 08-110 Siedlce
studiokulinarne@zaz-siedlce.pl, tel. 519 326 950 pon.-pt.: 8:00-16:00

FORMULARZ WSTEPNEJ REZERWACII
WARSZTATOW KULINARNYCH
DLA GRUP SZKOLNYCH | PRZEDSZKOLNYCH

Aby zarezerwowac warsztaty dla swojej szkoty lub grupy, prosimy o przestanie zgtoszenia
zawierajgcego nastepujace dane i informacije:

1. Dane placowki:

Petna nazwa szkoty / przedszkola/placéwki:

F Yo €= PP PO PPRTPE
2. Informacje o grupie:

Klasa / grupa: ceueeeeieieeieierieieeieeieeenrnreeneeeeneenns Wiek UCZEStNIKOW: ..c.vviviiiiiiiiiiieie e eeee

Liczba uczestnikOw ......cceveveviiineniiineninnnnnn. Liczba opiekUNOW™: . c.ineniieieiieiiieeciree e e e e eeceeneaas
* W przypadku warsztatéw z dzie¢mi obowiazuje okreslona liczba opiekunéw - szczegdty w regulaminie.

3. Dane osoby do kontaktu w tym dane do faktury (jesli dotyczy):

IMi€ i NAZWISKO OPIEKUNG BIUPY ..uireniriineriiierreeeeetetetenresaenresnenseesssesasssssssasasnssssesssosssssesssasssesasnsasssnssns
Funkcja (np. nauczyciel, dyrektor, wychowawca, rada rodZiCOW) ...cecuveieieeeiiieriereiereeineneeeneneneeceencesecncenns
Telefon KoNtaktoWY....cvveveieieiiiiniieiieneneenennns E-mail e e e e e eae e eas

4. Data rezerwacji (mozna wskazac¢ kilka dat dla ré6znych grup)**:
Data WarSZtatOw ......ceueeeeueeeieereuneeenereenereuneernseruneeennsernnnns
Data WwarSztatOW .....ccueeeeeeeiieiiieie e enie e ernseneeee s s enns
Data WwarSztatOW .......ueeeeeeeriieiiieiecreeetieenie e ernseneeesaneenns

**Termin zostanie potwierdzony mailowo lub telefonicznie. O dostepnosci decyduje kolejnos¢ zgtoszen.


mailto:studiokulinarne@zaz-siedlce.pl

5. Wybor rodzaju warsztatéw (prosimy zaznaczy¢ interesujgce opcje — szczegbty ustalimy
indywidualnie):

|:|Warsztaty kulinarne podstawowe

[] Warsztaty kulinarne podstawowe + elementy sensoryczne (patrz dodatkowe moduty)
L] ,Gotowanie w Ciemno”

] Warsztaty tematyczne / sezonowe

L Inne (jakie?):

o Dodatkowe moduty*, jesli wybierasz do wersji podstawowej elementy z warsztatéw
»Gotowanie w ciemno” (kazdy modut jest dodatkowo ptatny + 5 zt za osobe), tj,:

|:| éwiczenia sensoryczne

|:| prezentacje akcesoriow przez osoby niewidome oraz alfabetu Braille’a
|:| éwiczenia artystyczne

D ¢éwiczenia dzwiekowe

6. Rodzaj faktury (w zaleznosci od sposobu ptatnosci):
|:| Ptatnosc¢ gotéwka (ptatnos¢ na miejscu)
D Ptatnos¢ przelewem ze Szkoty/Placéwki — faktura na osobe prawng (dla szkét zwykle dane gminy)

|:| Ptatnosc¢ przelewem z Rady Rodzicéw — faktura na osobe fizyczng (konieczne podanie imienia,

nazwiska oraz adresu osoby reprezentujgcej Rade):

Imie i nazwisko

AL @S ceieieeieienieteteteeeceeeerecececaencessscesecscsssssscasessssssssssssasassssssssesssssnssssssesssssnsnssssssasasssnsnsanes

Informacje dodatkowe:

= Alergie pokarmowe / szczegélne potrzeby uczestnikéw:

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

= Inne wazne informacje:

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

Oswiadczam, Ze zapoznatem(-am) sie i akceptuje regulaminem warsztatow oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Zaktad Aktywnosci Zawodowej, ul. Chopina 8A, 08-110 Siedlce w celu realizacji niniejszego zamowienia. Jestem
Swiadom(a), iz podane informacje sa niezbedne do sprawnej realizacji zamdwienia.

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

Data i czytelny podpis opiekuna grupy



