WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY 
(Варшавський медичний університет)
LETNIA SZKOŁA JĘZYKA I KULTURY POLSKIEJ DLA CUDZOZIEMCÓW 
(Літня школа польської мови і культури для іноземців)
TERMIN KURSU ……………………………..………………………………….. 
(Термін курсу)
JĘZYK POLSKI OGÓLNY Z ELEMENTAMI KULTURY 
(Польска мова з елементами культури)
KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY 
(ЗАЯВА – АНКЕТА)
1. NAZWISKO ………………………………………………………………………………………………………………………………………               

(Прізвище)
2.IMIĘ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   
(Ім’я)
3. PŁEĆ:  MĘŻCZYZNA  /  KOBIETA 
(Стать: чоловіча / жіноча)
4. NR PASZPORTU: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Серія и номер паспорта:)
LUB 
(або)
NR DOWODU OSOBISTEGO (ID): ............................................................................................................. 
(Серія и номер посвідчення:)
5. KRAJ:............................................................ 6. OBYWATELSWO ……………………………………………………..
(Країна:)  




(Громадянство)
7. DATA I MIEJSCE URODZENIA: …………………...........................................................................................
(дата і день народнення:)
8. ADRES DO KORESPONDENCJI:.............................................................................................................. 
(Адреса для листування:)
...................................................................................................................................................................

9. ADRES ZAMIESZKANIA……………………………………………………………………………………………………………………..
(Адреса проживання)
10. E-MAIL: ...............................................................................................................................................
(Ел. пошта:)
11. TEL./FAKS: .......................................................................................................................................... 
(Тел. / факс:) 
12. ZAWÓD:.............................................................................................................................................. 
(Професія:)
13. Jeśli Pani/Pan studiuje, proszę podać nazwę i adres uczelni: ………………………………………………………
(Якщо ви навчаєтесь, вкажіть назву та адресу ВНЗ:)
...................................................................................................................................................................
14. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA POLSKIEGO: 
(Знання польської мови:) 
 w mowie (усна мова): 
brak                                 słaba                             dobra                          bardzo dobra                        biegła 
(не володію)                          (задовільно)                                   (добре)                                        (дуже добре)                            (вільно володію)    
 □
                        □
                        □
                        □
                      □
w piśmie (письмова мова):     

brak                                słaba                             dobra                          bardzo dobra                        biegła 
(не володію)                          (задовільно)                                   (добре)                                        (дуже добре)                           (вільно володію)   
 □
                       □
                                    □
                                    □

                      □
15. Nazwiska i adresy/telefony osób, z którymi można się kontaktować w nagłym przypadku: 
(Імена і адреса / тел. людей з якими можна зв’язатися в надзвичайній ситуації.)
 W Pani/Pana kraju:                                                    W Polsce: 
(В вашій країні:)                                                                             (В РП:)
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..

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

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

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

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

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. 
(Я підтверджую, що стан здоров’я дозволяє мені брати участь у курсі Літньої школи польської мови і культури для іноземців. Я заявляю, що самостійно оформлю медичне страхування.) 
Znam regulamin uczestnictwa w kursie i akceptuję go. 
(Я знаю правила участі в курсі і я приймаю їх.)
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 згоден на обробку моїх персональних даних, що містяться у декларації в термінах пов’язаних з діяльністю школи    ( Закон про захист особистих даних від 29 серпня 1997 р. 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:_________________________  
(Підпис)                                                                                                    (Дата)
Przypominamy, że razem ze zgłoszeniem należy wysłać zaliczkę w wysokości 400 PLN, na konto Szkoły (zaliczka nie podlega zwrotowi). Brak zaliczki skutkować będzie anulowaniem rezerwacji. 
(Ми нагадуємо вам, що разом з повідомленням необхідно відправити депозит у розмірі 400 польских злотих (на банківський рахунок школи). Неотримання початкового внеску призведе до скасування бронювання.)
Bank Millennium
SWIFT: BIGBPLPW
PL35116022020000000308131053

W jaki sposób dowiedział(a) się Pani/Pan o naszej Szkole?
(Як ви дізнались про нашу школу?)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
