WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

(Universidad Médica de Varsovia) 

LETNIA SZKOŁA JĘZYKA I KULTURY POLSKIEJ DLA CUDZOZIEMCÓW

(Escuela de Verano de Lengua y Cultura Polaca para extranjeros)

TERMIN KURSU ……………………………..…………………………………..

(Plazo del curso)

JĘZYK POLSKI OGÓLNY Z ELEMENTAMI KULTURY

(CURSO GENERAL DE POLACO CON ELEMENTOS CULTURALES)
KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

           (Formulario de solicitud del curso)

Applicant’s Personal Details
1. NAZWISKO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Apellido/s)
2.IMIĘ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Nombre/s)
3. PŁEĆ:  MĘŻCZYZNA  /  KOBIETA  
(Sexo: Masculino / Femenino)
4. NR PASZPORTU:………………………………………………………………………………………………………………………………. (Número de pasaporte)
LUB (O)
NR DOWODU OSOBISTEGO (ID): ............................................................................................................. 
(Número de DNI)
5. KRAJ: ............................................................ 6. OBYWATELSWO ……………………………………………………..
(País de Origen)
                                                                            (Nacionalidad)
7. DATA I MIEJSCE  URODZENIA: …………………..........................................................................................
(Fecha y lugar de nacimiento)           




(día-mes-año)

8. ADRES DO KORESPONDENCJI: ..........................................................................................................
(Dirección para la correspondencia).................................................................................................................
9. E-MAIL: .................................................................................................................................................
(correo electrónico)
10. TEL./FAKS: ...................................................................................................................................................................
 (tel. / fax)
11. ZAWÓD: .............................................................................................................................................. 

(Profesión)
12. Jeśli Pani/Pan studiuje, proszę podać nazwę i adres uczelni: ...........................................................
(Si usted estudia, escriba el nombre y dirección de la Universidad)............................................................................
*niepotrzebne skreślić (tachar esto si no aplica)
13. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA POLSKIEGO: 
(Conocimiento del idioma Polaco)

w mowie: 

(hablado)

 Brak (nada)  słaba  (poco)   dobra (bueno)  bardzo dobra (muy bueno)        biegła (fluido)

□

□

□


□


□


w piśmie: 

(escrito)

Brak (nada)  słaba  (poco)   dobra (bueno)  bardzo dobra (muy bueno)        biegła (fluido)

□

□

□


□


□


14. Nazwiska i adresy/telefony osób, z którymi można się kontaktować w nagłym przypadku:
(Apellido, dirección y teléfono de la persona a la cual contactar en caso de problemas o accidente) 

 W Pani/Pana kraju: (En su país de origen)             W Polsce: (En 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. 
(Reconozco que mi salud me permite participar en el curso de la Escuela de Verano de Lengua y Cultura Polaca para extranjeros. Declaro que me he asegurado por mi cuenta.)
Znam regulamin uczestnictwa w kursie i akceptuję go.
(Conozco las reglas de participación en el curso y las acepto.)
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.)
(Acepto el tratamiento de mis datos personales incluidos en la declaración para su uso en los tramites de la Escuela (Ley de 29 de agosto de 1997, sobre la protección de datos de las personas. Leyes de 2002 N º 101, artículo. 926 en adelante. Modificado)).
Podpis: ___________________________________ Data: _________________________ 

(Firma)





           (Fecha)

Przypominamy, że razem ze zgłoszeniem należy wysłać zaliczkę w wysokości 300 PLN (na konto Szkoły). Brak zaliczki skutkować będzie anulowaniem rezerwacji. 
(Le recordamos que, junto con el formulario se enviará un anticipo de 300 PLN (a la cuenta Escuela). Sin éste pago por adelantado no habrá reserva alguna para el curso).

Bank Millennium 

SWIFT: BIGBPLPW
PL 35116022020000000308131053

W jaki sposób dowiedział(a) się Pani/Pan o naszej Szkole?
(¿Cómo ha sabido usted sobre nuestra escuela?)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
