UWAGA: jeśli formularz wypełnia OSOBA NIEPEŁNOLETNIA, należy wypełnić również następujące dokumenty:  
1. Notarialnie potwierdzona zgoda na udział osoby niepełnoletniej w wakacyjnym kursie języka polskiego przygotowującym do studiowania w języku polskim 

2. Notarialnie potwierdzone upoważnienie do przejęcia opieki nad osobą niepełnoletnią uczestniczącą w wakacyjnym kursie języka polskiego przygotowującym do studiowania w języku polskim 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 2018
Szkoła Języka i Kultury Polskiej, Uniwersytet Jagielloński w Krakowie
Wakacyjny kurs przygotowujący do studiów w Polsce
Proszę zaznaczyć swój wybór:


( Termin: 18 czerwca-10 sierpnia 2018 

Liczba godzin: 200, cena: 2.460 PLN
( Termin: 18 czerwca-13 lipca 2018 

Liczba godzin: 100, cena: 1.250 PLN
( Termin: 16 lipca-10 sierpnia 2018 

Liczba godzin: 100, cena: 1.250 PLN

 
Uwaga! Warunkiem udziału w kursie jest BIEGŁE POSŁUGIWANIE SIĘ JĘZYKIEM SŁOWIAŃSKIM
(np. ukraińskim, rosyjskim, czeskim, słowackim). 
Proszę wypełnić drukowanymi łacińskimi literami!
1. Nazwisko:
|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|
2. Imię:
|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|

3. Płeć: kobieta/mężczyzna



4. Wiek: .......
5. Data i miejsce urodzenia: .................................................................................................................
                dzień               miesiąc               rok                   kraj
6. Numer paszportu: .............................................................. 

Ważny do ................................................
Wydany w (kraj): ..............................................

7. Obywatelstwo: .....................................................................................................................................................
8. Adres stały (proszę wypełnić drukowanymi literami!):
|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|

|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|

|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|

|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|......|
E-mail: ..................................................... Tel.:   ............................... Fax: ...................................
9. Zawód i wykształcenie:
a) Matura: będę zdawać w roku ....................
nazwa szkoły .......................................................................................................................................

b) Jeśli Pani/Pan ukończył(a) już szkołę, proszę podać:
zawód ...................................................................................................................................................
miejsce pracy .......................................................................................................................................
adres/telefon/fax/email.......................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
c) Jaki kierunek studiów chce Pani/Pan podjąć w Polsce?

kierunek: ................................................................................................................................................. uczelnia:...................................................................................................................................................
d) Jeśli Pani/Pan studiuje, proszę podać:
nazwę i adres uczelni ............................................................................................................................
na którym Pani/Pan jest roku? ....................
10. Proszę ocenić swoją znajomość języka polskiego:
Ustna:
□

□
    
□

□


□
     brak        
słaba        
dobra        
bardzo dobra        
biegła 
Pisemna:
□

□
    
□

□


□
     brak        
słaba        
dobra        
bardzo dobra        
biegła 
11. Zajęcia z języka specjalistycznego. Którym kursem jest Pan/Pani zainteresowany/a? Proszę zaznaczyć!
□ język ekonomiczny
□ stosunki międzynarodowe
□ medycyna
□ prawo  
□ nauki humanistyczne

12. Nazwiska i adresy/telefony osób, z którymi można się kontaktować w nagłym przypadku:
W Pani/Pana kraju:




W Polsce: 
.................................................................................. 
.............................................................................
.................................................................................. 
.............................................................................
.................................................................................. 
.............................................................................
.................................................................................. 
.............................................................................
Tel.: .......................................................................... 
Tel.: .....................................................................
13. Od kogo dowiedział(a) się Pani/Pan o kursie przygotowawczym?
........................................................................................................................................................................
14. Potwierdzam, że mój stan zdrowia pozwala mi na uczestniczenie w kursach Szkoły Letniej. Do niniejszego formularza zgłoszeniowego dołączam skan dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie się na okres pobytu na kursie.

15. Forma płatności:
Proszę zaznaczyć swój wybór: 
□ Karta kredytowa      
□  Przelew bankowy
Karta kredytowa: proszę podać pełne dane karty 
□ Visa                □ MasterCard               □ JCB
Nr karty .................................................................................... Ważna do ...............................

Podpis ..............................................................................

UWAGA: Jeśli Pani/Pan chce płacić kartą kredytową, prosimy podpisaną aplikację przesłać do Szkoły skanem, faksem lub tradycyjną pocztą!
Przelew bankowy: po otrzymaniu formularza zgłoszeniowego wyślemy do Pani/Pana numer indywidualnego konta bankowego, na które należy przelać opłatę. Prosimy przesłać do Szkoły kopię dowodu wpłaty lub przywieźć z sobą.
Jeśli Szkoła nie otrzyma opłaty, Pani/Pana rezerwacja zostanie anulowana.
Wszelkie opłaty manipulacyjne (bankowe) ponosi uczestnik. Wpłaty gotówkowe nie będą przyjmowane! 
W przypadku rezygnacji z kursu po jego rozpoczęciu opłata za kurs nie będzie zwracana.
Uniwersytet Jagielloński zobowiązuje się dołożyć należytej staranności w związku z organizowanym programem.

Uniwersytet Jagielloński, jego władze, przełożeni jednostek, pracownicy, reprezentanci i podmioty z nim związane nie ponoszą żadnej odpowiedzialności za działania, zaniechania lub wydarzenia które mogą zaistnieć w wyniku lub w związku z Pana/Pani udziałem w programie.

Uniwersytet Jagielloński nie ponosi odpowiedzialności za jakiekolwiek wypadki, choroby, uszczerbki na zdrowiu, wydatki oraz koszty które Pani/Pan może ponieść w związku z uczestnictwem w programie.

Składając podpis poniżej, zgadza się Pani/Pan na zwolnienie Uniwersytetu Jagiellońskiego od jakiejkolwiek odpowiedzialności, powstrzymanie się od kierowania wobec Uniwersytetu Jagiellońskiego wszelkich roszczeń i żądań oraz zapewnienie zwolnienia Uniwersytetu Jagiellońskiego od jakichkolwiek roszczeń lub żądań osób trzecich z jakiegokolwiek tytułu, tak wobec roszczeń zaistniałych, takich, które można było stwierdzić oraz takich, które mogłyby być dochodzone w przyszłości w związku z lub w jakikolwiek sposób wynikających z uczestnictwa w programie.
Oświadczam, że wszystkie podane wyżej informacje są prawdziwe. Przyjmuję do wiadomości i akceptuję wszystkie uwagi organizacyjne dotyczące kursu zawarte w niniejszym formularzu oraz na stronie internetowej Szkoły Języka i Kultury Polskiej UJ (program - regulamin). 

Data:   ............................................................. Podpis: .....................................................................................
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