WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY 
(Варшавский медицинский университет)
LETNIA SZKOŁA JĘZYKA JĘZYKA ANGIELSKIEGO 
(Летняя школа английского языка)
TERMIN KURSU ……………………………..………………………………….. 
(Срок курса)
JĘZYK ANGIELSKI OGÓLNY Z ELEMENTAMI JĘZYKA SPECJALISTYCZNEGO
(Английский язык) 
KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY 
(ЗАЯВЛЕНИЕ – АНКЕТА)
1. NAZWISKO ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..               
(Фамилия)

2.IMIĘ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
(Имя)

3. PŁEĆ:  MĘŻCZYZNA  /  KOBIETA 
(Пол: мужчина / женщина)

4. NR PASZPORTU: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Серия и номер паспорта:)

LUB 
(или)
NR DOWODU OSOBISTEGO (ID): .......................................................................................................................
(Серия и номер удостоверения:)

5. KRAJ: ............................................................ 6. OBYWATELSWO ………………………………………………………………
(Страна:)                                                                                           (Национальность)
7. DATA I MIEJSCE  URODZENIA: …………………...................................................................................................
 (Дата и место рождения)                         (дд – мм - гггг)
8. ADRES DO KORESPONDENCJI:............................................................................................................... 
(Адрес для переписки:)
..................................................................................................................................................................
9.ADRES ZAMIESZKANIA:……………………………………………………………………………………………………………………………….
(Адрес проживания)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
10. E-MAIL: .........................................................................................................................................................
(Эл. почта:)
11. TEL./FAKS: ............................................................................................................................................ 
(Тел. / факс:) 

12. ZAWÓD:.............................................................................................................................................. 
(Профессия:)

13. Jeśli Pani/Pan studiuje, proszę podać nazwę i adres uczelni: …………………………………………………………………
(Если вы учитесь, укажите название и адрес ВУЗа:)

..................................................................................................................................................................
14. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA ANGIELSKIEGO: 
(Знание английского языка:) 
 w mowie (в устной речи): 
brak                                 słaba                             dobra                          bardzo dobra                       biegła 
(не владею)                      (удовлетворительно)                   (хорошо знаю)                         (очень хорошо знаю)                  (свободно владею)    
 □
                        □
                        □
                        □
                      □
w piśmie (в письменной речи):     
brak                                słaba                              dobra                          bardzo dobra                        biegła 
(не владею)                      (удовлетворительно)                  (хорошо знаю)                         (очень хорошо  знаю)                  (свободно владею) 
 □
                       □
                                    □
                                    □

                      □
15. Nazwiska i adresy/telefony osób, z którymi można się kontaktować w nagłym przypadku: 
(Имена и адреса / тел. людей, с которыми можно связяться в чрезвычайной обстановке.)
 W Pani/Pana kraju:                                                    W Polsce: 
(В вашей стране:)                                                                             (В РП:)
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..

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

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

Potwierdzam, że mój stan zdrowia pozwala mi na uczestniczenie w kursie Letniej Szkoły Języka Angielskiego. Oświadczam, że ubezpieczę się we własnym zakresie. 

 (Я подтверждаю, что состояние здоровья позволяет мне участвовать в курсе Летней школы английского языка. Я заявляю, что самостоятельно оформлю медицинское страхование.) 
Znam regulamin uczestnictwa w kursie i akceptuję go. 
(Я знаю правила участия в курсе и я принимаю его.)

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.) 
(Я согласен на обработку моих персональных данных, содержащихся в Декларации в терминах связанных с деятельностью школы ( Закон о защите личных данных от 29 августа 1997 г. Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.))
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w deklaracji w zakresie związanym z działalnością Szkoły (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)

(I hereby give consent for my personal data on this application form to be processed by the School solely for its business operations in accordance with the Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repealing Directive 95/46/EC)
Podpis:___________________________________ Data:_________________________  
(Подпись)                                                                                               (Число)
Przypominamy, że razem ze zgłoszeniem należy wysłać zaliczkę w wysokości 500 PLN, na konto Szkoły (zaliczka nie podlega zwrotowi). Brak zaliczki skutkować będzie anulowaniem rezerwacji. 
(Мы напоминаем вам, что вместе с уведомлением необходимо отправить депозит в размере 500 польских злотых (на банковский счет школы). Неполучение  первоначального взноса приведет к отмене бронирования.)
Bank Millennium

SWIFT: BIGBPLPW
PL35116022020000000308131053

W jaki sposób dowiedział(a) się Pani/Pan o naszej Szkole?
(Как вы узнали о нашей школе?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
