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Formularz zgtoszeniowy —kurs jezyka polskiego (30 godzin)
Application form - Polish Course (30h)

PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE / FILL IN WITH CAPITAL LETTERS (READABLE)

Surname / nazwisko

Date of Birth / data urodzenia

Passport number
/ numer paszportu

Email address
/adres email

Home address
/adres zamieszkania

Polish level
(AO, A1, A2,B1, B2, C1, C2)
| poziom znajomosci polskiego

Date/Data Signature/podpis

I understand the rules of participation in the course. My health condition is no obstacle for my taking part in it.
| agree that my personal data will be lawfully processed for the School purposes (Ustawa o ochroniedanychosobowych, Dz. Ustaw nr 133, poz. 833 z dn. 29

sierpnia 1997 roku).

Znam zasady uczestnictwa w kursie i akceptuje je. Stan zdrowia nie stanowi przeszkody uczestniczenia w kursie. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w deklaracji w zakresie zwigzanym z dziatalnoscia Szkoty (Ustawa o ochronie danych osobowych, Dz. Ustaw nr 133, poz. 833 z

dn. 29 sierpnia 1997 roku).



