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AKADEMICKIE CENTRUM EDUKACJI USTAWICZNEJ

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


NAZWA KURSU: KURS JĘZYKA CHIŃSKIEGO DLA DOROSŁYCH


Dane personalne:
	Imię i nazwisko:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Kod pocztowy, miejscowość:
	

	Numer telefonu:
	

	E-mail:
	



Jestem studentką/studentem PSW na kierunku………………………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby organizacji kursu.                                                          
                 
    

……………………………………
                                                                                     Podpis kandydata
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