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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

na kursy językowe


	Imię:
	Drugie imię:
	Nazwisko:

	Data i miejsce urodzenia (miejscowość oraz województwo):

	Adres zamieszkania:

ul_______________________________________

nr domu __________ nr lokalu ___________

miejscowość ____________________ 

kod pocztowy _ _ - _ _ _   
poczta ________________
	Kontakt:

Tel.: _______________

Kom.: ____________

e-mail: __________________

fax: ______________________

	Wykształcenie:

	·  min. ukończone gimnazjum lub 8 letnia szkoła podstawowa 
	· niższe niż gimnazjum lub 8 letnia szkoła podstawowa

	Deklaruję chęć udziału w kursie języka:
· angielskiego
· niemieckiego

· rosyjskiego
	· Przygotowanie do matury podstawowej

· Przygotowanie do matury rozszerzonej 

· Kurs podstawowy (dla początkujących)
· Kurs średnio zawansowany
· Kurs zaawansowany 



	Preferowane miejsce realizacji zajęć:
· Rzeszów

· Sanok

· Stalowa Wola

· Strzyżów

· Tarnobrzego

· Ustrzyki Dolne

· Brzozów

· Dębica

· Jarosław

· Jasło


	· Kolbuszowa

· Krosno

· Lesko

· Leżajsk

· Lubaczów

· Łańcut

· Mielec

· Nisko

· Przemyśl

· Przeworsk
· Ropczyce 

	W przypadku zakwalifikowania się do uczestnictwa w kursie językowym zobowiązuję się do wniesienia opłaty w wysokości 960 PLN (dotyczy kursów: przygotowanie do matury poziom podstawowy oraz kursów dla początkujących) lub 1200 PLN (dotyczy kursów: przygotowanie do matury poziom zaawansowany oraz kursów średniozaawansowanych i zaawansowanych)
………………………….…..                                                                    …………………………………

   Miejscowość, data                                                                                                    Czytelny podpis                            

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji i organizacji kursów językowych.

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

   Miejscowość, data                                                                                                    Czytelny podpis                            
Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji o planowanych szkoleniach realizowanych przez Stowarzyszenie B-4, na adres mailowy wskazany w formularzu zgłoszeniowym.

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

   Miejscowość, data                                                                                                    Czytelny podpis                            
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