
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 
KURSY JĘZYKOWE  

Studium Praktycznej Nauki Języków Obcych UMK 
 
 

Informacje o kursie 

Język:  .  ..........................................................................................................................   

Poziom zaawansowania:  .....  ..........................................................................................  

Kurs językowy: ogólny*/specjalistyczny* 

 

Dane osobowe 

Nazwisko:   .....................................................................................................................  

Imiona:  ..........................................................................................................................    

PESEL:  ..........................................................................................................................   

Miejsce urodzenia:  .........................................................................................................   

Numer i seria dowodu osobistego:   .................................................................................  

Adres zameldowania:  .....................................................................................................    

Adres zamieszkania:  ......................................................................................................   

Adres e-mail:   .................................................................................................................  

Tel. kontaktowy: ..............................................................................................................   

Uczeń*/Student*/Absolwent*/Pracownik* – jednostka zatrudnienia………………………… 

Nr legitymacji szkolnej*/studenckiej*/karty absolwenta* ..................................................   

Nazwa szkoły*/Kierunek studiów: ....................................................................................   

Klasa*/Rok studiów*: .......................................................................................................   

 
 
Podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 

 
 
Toruń, dnia............................         Podpis uczestnika kursu:  ..........................................  
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z prowadzeniem kursów językowych 
w SPNJO UMK zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. nr 133 poz. 883 
 
 
               

Toruń, dnia............................         Podpis uczestnika kursu:  ..........................................  
 

 

Warunkiem zapisu jest dołączenie dowodu uiszczenia wpłaty pierwszej raty 

na konto: UMK Toruń, ul. Gagarina 11, 87-100 Toruń 

66 11602202 0000 0000 3174 8880 

UWAGA: wypełniając druk opłaty egzaminacyjnej, w rubryce „Tytułem” wpisz dane według wzoru: 
Kurs komercyjny/język/poziom/imię i nazwisko uczestnika, np.: 

Kurs komercyjny / angielski / B2 / Jan Kowalski 
 

   
 
*niepotrzebne skreślić 
 


