
 

 

 

AKADEMICKIE CENTRUM EDUKACJI USTAWICZNEJ 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

(proszę wypełnić drukowanymi literami) 

 

 

MATURA  2015 -  ZDASZ TO !!! 

 

I. NAZWA KURSU: (proszę zaznaczyć x) 

KURS Z JĘZYKA ANGIELSKIEGO poziom podstawowy  

poziom rozszerzony  

KURS Z JĘZYKA POLSKIEGO poziom podstawowy  

poziom rozszerzony  

KURS Z MATEMATYKI poziom podstawowy  

 

II. DANE PERSONALNE:  

Nazwisko:  

Imiona:  

Data i miejsce urodzenia:  

Adres e-mail:  

Nr telefonu:  

Adres stałego zameldowania:  

(kod pocztowy, miejscowość, ulica, 

numer domu, numer lokalu) 

 

Adres do korespondencji: 

(jeśli inny niż powyżej) 

 

Jestem (proszę zaznaczyć)  uczniem …………………………………............................... 

………........................................................................................... 
(proszę wpisać nazwę szkoły) 

http://www.google.pl/imgres?imgurl=http://www.operon.pl/var/plain_site/storage/images/aktualnosci/matura_w_nowej_odslonie_od_2015_roku/290916-1-pol-PL/matura_w_nowej_odslonie_od_2015_roku_news_top_image.jpg&imgrefurl=http://www.operon.pl/aktualnosci/matura_w_nowej_odslonie_od_2015_roku&h=182&w=182&tbnid=_z5jPxo4YMXn_M:&zoom=1&docid=gR1Cc-ier1yFrM&hl=pl&ei=K6uOVLHrC4Ljarb4gagD&tbm=isch&ved=0CEkQMygaMBo&iact=rc&uact=3&dur=396&page=1&start=0&ndsp=28


III. Do formularza zgłoszeniowego proszę dołączyć dowód wpłaty za kurs: 

Wpłaty za kurs należy dokonać na następujący numer konta:  Bank Zachodni WBK o/Biała 

Podlaska 45 1500 1331 1213 3001 7949 0000 z dopiskiem nazwy kursu. 

Błędy danych:  

Przyjmuję do wiadomości, że Państwowa Szkoła Wyższa im. Papieża Jana Pawła II w Białej Podlaskiej 

nie ponosi odpowiedzialności za podanie przeze mnie błędnych danych. 

Przetwarzanie danych: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Państwową Szkołę Wyższą im. 

Papieża Jana Pawła II w Białej Podlaskiej na potrzeby organizacji kursu.                        

                                                  

                                                                                        …………………………………… 
                                                                        data i  podpis kandydata 

 

 

 

W przypadku nieuruchomienia kursu proszę o zwrot wpłaconej przeze mnie wpłaty  

w wysokości ………………. (słownie ……………………………….) w formie przelewu bankowego 

na konto bankowe: ………………………………………………………………… 

Właściciel konta: ……………………………………………………………………………….. 

Nazwa banku, oddział: …………………………………………………………………………. 

Numer rachunku bankowego: ………………………………………………………………………...….. 

…………………………………… 
                                                              data i  podpis kandydata 

 


