ALN Application Form — Jelentkezési lap
ASSOCIATION Adults — Felnéttek

Phone numbers:
Telefonszam:

Email :

Emergency
contact:
Vészhelyzetben
értesitendo:

Address:
Lakcim:

Phone numbers:
Telefonszam:

Email :
Course: Tanfolyam:
Hours: Oraszam:

By signing this form | apply to attend the
above course of the Hungarian Cultural
Association. The application is only complete
with the payment of the course fees.

I accept that

1. the course fees of the HCA are payable in
advance and are non-refundable.

2. 1 will inform the HCA about any changes
in the personal information above as soon
as possible.

3. the HCA cannot take responsibility for
valuables lost or damaged at the premises
of its events.

During the course and on events photographs
may be taken. Should you not authorise the
HCA to use these images - without the
indication of any names - in promotional
materials (web, brochures, etc) please tick
here. [ ]

Date: Kelt:
Signature: Alairas:

A jelentkezési lap alairasaval igazolom, hogy
a Magyar Tanoda és Jatszohaz fenti
tanfolyaméra kivanok beiratkozni. A
beiratkozas a tandij befizetésével valik
véglegessé.

Tudoméasul veszem, hogy

1. A Magyar Tanoda és Jatsz6haz tandija
elore fizetendo és vissza nem téritendo.

2. A fent megadott személyes adatok
valtozasarél azonnal értesitem a Magyar
Tanoda és Jatszéhazat.

3. A Magyar Tanoda és Jatsz6haz nem vallal
felelésséget a rendezvenyek helyszinén
elveszett vagy megrongalddott targyakért.

Fenntartjuk a jogot, hogy a tanfolyam vagy a
rendezvények soran fényképeket készitslnk.
Amennyiben nem jarul hozza, hogy a MTJ
ezeket a képeket — a nevek feltintetése nélkul
— promocios célra felhasznalja (honlapon,
brosiraban stb.), legyen szives pipéaval
jelélni: 1]




Health details Egészségugyi adatok:

For health and safety reasons please advise the Hungarian Cultural Group and its teachers and
organisers about any health problems that the HCG needs to know about.

Egészsegugyi és biztonsagi okokbdl kérjik tajékoztassa a Magyar Tanoda és Jatszohézat,
tanarainkat és szervezoinket, ha olyan egészsegiigyi problémdja van amelyrol tudnunk kell.

Name:
Név:

Allergies — please
list all

Allergiak — kérjik
minden sorolja fel:

Asthma
Asztma

Serious medical
condition — please
describe exactly
Sulyos betegség —
kerjuk pontosan
nevezze meg

Regular medication
— please describe
exactly
Rendszeresen szedett
orvossagok — kérjuk,
pontosan nevezze
meg oket

Accident or
operations that the
staff need to know
about

Baleset vagy miitét,
amelyrol
munkatarsainknak
tudnia kell

Special needs
Barmilyen specialis
szukséglet




