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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – KURSY JĘZYKA POLSKIEGO

(proszę wypełnić drukowanymi literami)

	 IMIĘ:
	NAZWISKO:

	DATA URODZENIA:
	MIEJSCE URODZENIA:

	PŁEĆ:    MĘŻCZYZNA  KOBIETA  
	IMIĘ OJCA:

	OBYWATELSTWO:
	IMIĘ MATKI:

	NUMER PASZPORTU:


	DATA WYDANIA PASZPORTU:


	DATA WAŻNOŚCI PASZPORTU:



	WYKSZTAŁCENIE

	ŚREDNIE (NAZWA SZKOŁY)


	

	WYŻSZE (NAZWA SZKOŁY, WYDZIAŁU)
	

	ADRES STAŁY

	KRAJ:


	MIEJSCOWOŚĆ:



	ULICA:


	NUMER DOMU:


	KOD POCZTOWY:



	E-MAIL:


	TELEFON/FAKS

	ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW:



	CHCĘ UCZESTNICZYĆ W KURSIE:

	rocznym 2026/2027 – ok. 30 godzin tygodniowo (1 października 2026 – 30 czerwca 2027)
	

	semestralnym jesiennym – 4 godziny tygodniowo (1 października 2026 – 31 stycznia 2027)
	

	semestralnym wiosennym – 4 godziny tygodniowo (22 lutego 2027 – 30 czerwca 2027)
	

	POZIOM ZNAJOMOŚCI JĘZYKA POLSKIEGO

	POCZĄTKUJĄCY   
	ŚREDNIO ZAAWANSOWANY   
	ZAAWANSOWANY   

	OŚWIADCZENIA KANDYDATA:

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i zakresie niezbędnym do udziału w procesie rekrutacji na kursy i szkolenia prowadzone przez Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu Wyrażenie zgody jest dobrowolne, natomiast brak zgody oznacza brak możliwości udziału w rekrutacji na zajęcia organizowane w ramach kursów i szkoleń prowadzonych przez UMK. 

Zgoda może być wycofana w dowolnym momencie, jednakże bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

	Oświadczam, że znam zasady uczestniczenia w kursach języka polskiego i stan zdrowia pozwala mi  na podjęcie nauki. 

	              DATA:                                                                               PODPIS:



