Uniwersytet Warszawski
III FRANCUSKO-NIEMIECKO-POLSKA 
SZKOŁA LETNIA
Jedność w różnorodności?
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Formularz rejestracji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. NAZWISKO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. IMIĘ: 
	


	


3. PŁEĆ:   MALE______    FEMALE 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. NUMER PASZPORTU
lub





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DOWODU TOŻSAMOŚCI
5. PAŃSTWO:....................................................... 6. DATA URODZENIA..…………………..............
7. ADRES ZAMIESZKANIA:...................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
8. E-MAIL:..............................................................9. TEL./FAX: ………………………………………
10. NAZWA UCZELNI MACIERZYSTEJ :.............................................................................................
11.ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH: 
Francuski 
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C2 
         ojczysty


Niemiecki











B1
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C2 
         ojczysty


Polski  
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C1 

C2 
         ojczysty
12. Nazwiska i adresy/telefony członków rodziny lub znajomych do kontaktu w nagłych    

      sytuacjach:

……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………....

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

tel./e-mail...............................................
tel./email..........................................................
13. W jaki sposób dowiedziałaś/łeś się o Szkole? 
…………………………………………………………………………………………………..

Zapoznałam/em się z warunkami uczestnictwa w Szkole. Oświadczam, że mój stan zdrowia nie stanowi przeszkody w uczestnictwie. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby Szkoły  (Ustawa o ochronie danych osobowych, Dz. Ustaw nr 133, poz. 833 z dn. 29 sierpnia 1997 roku).
_______________________





_____________________

Data







Podpis
