WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY 

(Warschauer Medizinische Universität)
LETNIA SZKOŁA JĘZYKA I KULTURY POLSKIEJ DLA CUDZOZIEMCÓW

(Sommerschule für polnische Sprache und Kultur für Ausländer )
TERMIN KURSU ……………………………..…………………………………..

(Kurstermin)
KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY
(Anmeldeformular)
1.NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Nachname)
2.IMIĘ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(Vorname)
3. PŁEĆ:  MĘŻCZYZNA  /  KOBIETA 

(Geschlecht: männliche / weiblich)
4. NR PASZPORTU:……………………………………………………………………………………………………………………………….

(Pass-Nr)
LUB (oder)
NR DOWODU OSOBISTEGO (ID):............................................................................................................. (PA/ID – Nr.)
5. KRAJ:............................................................ 6. DATA URODZENIA: …………………..................................
(Land)                                                                                                        (Geburtsdatum) 

7. ADRES DO KORESPONDENCJI:..............................................................................................................
(Korrespondenz-Adresse)
...................................................................................................................................................................

8. E-MAIL:..................................................................................................................................................

(E-Mail)
9. TEL./FAKS: ............................................................................................................................................
(Tel./Fax-Nr.)
10. ZAWÓD:.............................................................................................................................................. 

 (Beruf)
11. Jeśli Pani/Pan studiuje, proszę podać nazwę i adres uczelni:……………………………………………………….. 
(Fallus Sie studieren, bitten wir um Angaże der Hocjhschuke und ihrer Anschrift)
...................................................................................................................................................................
12. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA POLSKIEGO: 

( Kenntnis der polnischen Sprache)
 w mowie (in Wort):
 brak (keine)         słaba (schwach)         dobra (gut)                bardzo dobra (sehr gut)                biegła (fließend)
  □
                   □
                     □


      □

                       □                                                           
w piśmie (in Schrift): 
brak (keine)         słaba (schwach)          dobra (gut)              bardzo dobra (sehr gut)                   biegła (fließend)
 □
                  □
                     □
                                □

                        □
13. Nazwiska i adresy/telefony osób, z którymi można się kontaktować w nagłym przypadku: 
(Namen u. Anschriften/Tel.-Nr. von Personen, die in dringenden Fällen benachrichtigt werden sollten) 

 W Pani/Pana kraju:                                                    W Polsce: 

 ( In Ihrem Land)                                                                                       (In Polen)                             

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

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

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

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

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

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.
(Ich bestätige hiermit, dass mein Gesundheitszustand zur Teilnahme an der Sommerschule für polnische Sprache und Kultur geeignet ist.)   

Znam regulamin uczestnictwa w kursie i akceptuję go. 
(Ich kenne  die Kursteilnahme-Ordnung  und akzeptiere sie.)   
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.)
(Ich bewillige die Verarbeitung meiner Personal-Daten, die in der o.a. Erklärung enthalten sind und mit  der Schulordnung im Zusammenhang stehen (Gesetz vom 29. August 1997 betr. den Personaldaten-Schutz, G.Bl. von 2002 Nr. 101, Pos. 926 m. spät. Änderungen).  
Podpis:___________________________________ Data:_________________________ 
Unterschrift:                                                                                                      Datum:
Przypominamy, że razem ze zgłoszeniem należy wysłać zaliczkę w wysokości 500 PLN (na konto Szkoły). Brak zaliczki skutkować będzie anulowaniem rezerwacji.

(Wir erinnern Sie daran, dass samt der Anmeldung die Vorgebühr von 500 PLN (auf das Konto der Schule) einzuzahlen ist. Keine Vorauszahlung resultiert in der Annullierung der Anmeldung).  
W jaki sposób dowiedział(a) się Pani/Pan o naszej Szkole?

(Auf welche Art. und Weise haben Sie von unserer Schule erfahren?)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
