WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

(Medical University of Warsaw)

LETNIA SZKOŁA JĘZYKA ANGIELSKIEGO
(Summer School of English Language)

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

(Course dates)
JĘZYK ANGIELSKI OGÓLNY Z ELEMENTAMI JĘZYKA SPECJALISTYCZNEGO
(GENERAL ENGLISH COURSE WITH ELEMENTS OF LANGUAGES FOR SPECIAL PURPOSES)
KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

(APPLICATION FORM)
Applicant’s Personal Details
1. NAZWISKO: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Surname) 
2.IMIĘ: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Other names)
3. PŁEĆ:  MĘŻCZYZNA  /  KOBIETA  
Sex: Male / Female
4. NR PASZPORTU:………………………………………………………………………………………………………………………………. (Passport number) 
LUB (Or)
NR DOWODU OSOBISTEGO (ID): ............................................................................................................. 
(ID number) 

5. KRAJ: ............................................................ 6. OBYWATELSWO ……………………………………………………..
(Country of origin)                                                                          (Nationality)

7. DATA I MIEJSCE  URODZENIA: …………………..........................................................................................
 (Date and place of birth)                      (dd – mm - yyyy)
8. ADRES DO KORESPONDENCJI: .............................................................................................................
 (Postal address) 
...................................................................................................................................................................
ADRES ZAMIESZKANIA: ....................................................................................................................... (residential address) 
.......................................................................................................................................................
9. E-MAIL: .................................................................................................................................................
 (e-mail) 

10.TEL./FAKS:............................................................................................................................................
 (tel. / fax)
11. ZAWÓD: .............................................................................................................................................. 

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

(If you are a student, please give  the name and address of your school or university)  ...................................................................................................................................................................13. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA ANGIELSKIEGO: 
(English language proficiency)
 w mowie (spoken)
 brak (none)          słaba (poor)         dobra (good)         bardzo dobra (very good)           biegła (excellent) 

 □
                      □
                          □
                  □

                         □
w piśmie (written)
brak (none)          słaba (poor)         dobra (good)         bardzo dobra (very good)           biegła (excellent) 

 □
                     □
                         □
                 □

                         □
14. Nazwiska i adresy/telefony osób, z którymi można się kontaktować w nagłym przypadku:
 (Name and address/telephone number of persons to be contacted in case of emergency)  
 W Pani/Pana kraju: (Back at home)               W Polsce: (In Poland) 

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

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

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

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

Potwierdzam, że mój stan zdrowia pozwala mi na uczestniczenie w kursie Letniej Szkoły Języka Angielskiego. Oświadczam, że ubezpieczę się we własnym zakresie. 
(I hereby declare that there are no health-related contraindications which might affect my participation in the course organized by the Summer School of English Language. I also declare that I will take out an insurance cover for myself.)
Znam regulamin uczestnictwa w kursie i akceptuję go.
 (I know the rules of participation in the course and I accept them.) 
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: _________________________ 

(Signature)                                                                                                 (Date) 
Przypominamy, że razem ze zgłoszeniem należy wysłać zaliczkę w wysokości 500 PLN (na konto Szkoły). Brak zaliczki skutkować będzie anulowaniem rezerwacji. 
(We would like to remind you that the registration is valid when the down payment of 500 PLN is made to the School’s account. Otherwise the reservation will be cancelled.)   
Bank Millenium 
SWIFT: BIGBPLPW
PL 35116022020000000308131053
W jaki sposób dowiedział(a) się Pani/Pan o naszej Szkole?
(How did you find out about the Summer School?)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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