WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

(Università Medica di Varsavia)
LETNIA SZKOŁA JĘZYKA I KULTURY POLSKIEJ DLA CUDZOZIEMCÓW

(Scuola Estiva di lingua e cultura polacca per stranieri)

TERMIN KURSU: 
(Lipiec 
(Sierpień 
(Wrzesień 
(Data del corso): 

(Luglio 

(Agosto 
(Settembre 
JĘZYK POLSKI Z ELEMENTAMI KULTURY

(Lingua polacca generale con elementi di cultura)

KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

(Modulo di iscrizione)

1. NAZWISKO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(Cognome) 
2.IMIĘ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Nome)
3. PŁEĆ:  MĘŻCZYZNA  /  KOBIETA  
Sesso: Maschio / Feminna
4. NR PASZPORTU:………………………………………………………………………………………………………………………………. (Numero di passaporto) 
LUB (oppure)
NR DOWODU OSOBISTEGO (ID): ............................................................................................................. 
(Numero carta di identità) 

5. KRAJ: ............................................................ 6. DATA URODZENIA: ………………….................................
(Paese d’origine)                                                                           (Data di nascita) 
7. DATA I MIEJSCE  URODZENIA: …………………..........................................................................................

 (Data e luogo di nascita)                      (gg – mm - aaaa)

8. ADRES DO KORESPONDENCJI: .............................................................................................................
(Indirizzo per corrispondenza) 
...................................................................................................................................................................

9. E-MAIL: .................................................................................................................................................
(e-mail) 

10. TEL./FAKS: .........................................................................................................................................

(tel. / fax)
11. ZAWÓD: .............................................................................................................................................. 

(Occupazione) 
12. Jeśli Pani/Pan studiuje, proszę podać nazwę i adres uczelni: 

(per gli studenti, fornire nome e indirizzo dell’Università in cui si studia)  

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

13. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA POLSKIEGO: 
(Livello di conoscenza della lingua polacca)
 w mowie (parlata)
 brak (nessuna)   słaba (scarsa)    dobra (buona)      bardzo dobra (molto buona)       biegła (eccellente) 

 □
                      □
                          □
                  □

                         □
w piśmie (scritta)
brak (nessuna)   słaba (scarsa)    dobra (buona)      bardzo dobra (molto buona)       biegła (eccellente) 

 □
                     □
                         □
                 □

                         □
14. Nazwiska i adresy/telefony osób, z którymi można się kontaktować w nagłym przypadku:
(Nome, cognome, indirizzo e numero di telefono di una persona che potrebbe essere contattata in caso di emergenza)  
 W Pani/Pana kraju: (Nel Paese d’origine)               W Polsce: (In Polonia) 

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

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

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

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

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

Potwierdzam, że mój stan zdrowia pozwala mi na uczestniczenie w kursie Letniej Szkoły                           Języka i Kultury Polskiej dla cudzoziemców. Oświadczam, że ubezpieczę się we własnym zakresie. 
Il sottoscritto dichiara di godere di buona salute e di essere idonea/o allo svolgimento delle attività proposte dalla Scuola Estiva di Lingua e Cultura polacca per stranieri. 

Dichiaro inoltre che provvederò personalmente a stipulare una copertura assicurativa valida per l’intera durata del soggiorno. 
Znam regulamin uczestnictwa w kursie i akceptuję go.
(Dichiaro di aver preso visione del regolamento di partecipazione e di accettarlo.)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji w zakresie związanym z działalnością Szkoły (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późń. zm.)
(Autorizzo al trattamento dei miei dati personali contenuti nei documenti di registrazione per scopi legati al funzionamento della Scuola ai sensi  della legge 29 Agosto 1997 sulla protezione dei dati personali – G.U.  Nr. 101 del 2002, par. 926 e successive modifiche.) 
Podpis: ___________________________________ Data: _________________________ 

(Firma)                                                                                                 (Data) 
Przypominamy, że razem ze zgłoszeniem należy wysłać zaliczkę w wysokości 300 PLN (na konto Szkoły). Brak zaliczki skutkować będzie anulowaniem rezerwacji. 
(Ricordiamo che l’iscrizione sarà ritenuta valida solo dopo il pagamento dell’acconto, che ammonta a 300 PLN, da effettuarsi con bonifico sul c/c della Scuola. In assenza di tale pagamento, l’iscrizione sarà nulla. 

Bank Millennium 

SWIFT: BIGBPLPW
PL 35116022020000000308131053

W jaki sposób dowiedział(a) się Pani/Pan o naszej Szkole?
(Come sei venuto a conoscenza della nostra Scuola Estiva?)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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