FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
UCZESTNIKA ROCZNEGO KURSU PRZYGOTOWAWCZEGO DO STUDIÓW W JĘZYKU POLSKIM 
РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА УЧАСТНИКА ГОДОВОГО КУРСА ПОЛЬСКОГО ЯЗЫКА
(wypełnić drukowanymi literami / заполнить печатными буквами)
1. Nazwisko (JAK W PASZPORCIE) / Фамилия (КАК В ЗАГРАНИЧНОМ ПАСПОРТЕ): 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Imiona (JAK W PASZPORCIE) / ИМЯ (КАК В ЗАГРАНИЧНОМ ПАСПОРТЕ): 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Płeć / Пол:                    mężczyzna / мужчина   □                             kobieta / женщина  □

4. Data i miejsce urodzenia / Дата и место рождения (день/месяц/год, страна):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dzień 
Miesiąc
Rok
Kraj
5. Obywatelstwo / гражданство: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. E-mail 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. Telefon / номер телефона
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Adres / адрес:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Wykształcenie i/lub zawód / образование и/либо профессия:
..............................................................................................................................................................................
a) jeśli zamierza Pani/Pan podjąć studia w Polsce, proszę podać na jakim kierunku? / если Вы планируете получать высшее образование в Польше, пожалуйста, укажите на какой специальности?  
………………………………………………………………………………………………………………….
10. Czy uczyła się Pani/uczył się Pan języka polskiego? / Вы учили польский язык? 
TAK/ДА  □                             NIE/ НЕТ  □
Jeśli TAK, to proszę zaznaczyć odpowiednią kratkę:/ 
Если ДА, поставьте, пожалуйста, галочку в соответствующей графе:
a) Jak długo uczyła się Pani/uczył się Pan języka polskiego? Как долго Вы учили польский язык?
	0 – 6 месяцев
	
	6 – 12 месяцев
	
	1 год – 2 года
	
	более 2 лет
	


 b) Jak intensywna była ta nauka? Какова была интенсивность обучения?
	реже, чем 1 раз 

в неделю
	
	1 раз в неделю
	
	2 – 3 раза в неделю
	
	ежедневно
	


c) Czy posiada Pani/Pan certyfikat znajomości języka polskiego?Есть ли у Вас сертификат знания польского языка как иностранного?
TAK/ДА  □                             NIE/ НЕТ  □
Jeśli TAK, to jaki (poziom, instytucja wydająca)? Если ДА, какой (уровень, учреждение выдавшее)? …………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Czy posiada Pani/Pan Kartę Polaka lub opinię konsulatu o polskim pochodzeniu? / Имеете ли Вы Карту Поляка либо справку из консульства о польском происхождении? 
TAK / Да □                             NIE / Нет □
12. Nazwisko, adres i telefon osoby, którą należy powiadomić w razie nagłego wypadku / Фамилия, адрес і номер телефона контактного лица, к которому следует обратиться в случае чрезвычайной ситуации:
W kraju zamieszkania / 

В стране Вашего постоянного проживания:
W Polsce / В Польше:

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

………………………………………………           ………………………………………….
13. Numer paszportu / Серия, номер заграничного паспорта: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      14. Zakwaterowanie w domu studenckim / Поселение в общежитии:
Proszę o rezerwację miejsca w DS / Прошу зарезервировать место в общежитии □                             
Nie potrzebuję miejsca w DS / Мне не нужно место в общежитии □
      15. Potwierdzam, że mój stan zdrowia pozwala mi na uczestniczenie w kursie. / Я подтверждаю, что состояние моего здоровья позволяет мне участвовать в курсе.
      16. Oświadczam, że ubezpieczę się we własnym zakresie. / Я подтверждаю, что самостоятельно куплю страховой полис.  


	Podpis / Подпись
	
	
	Data / 
Дата
	
	
	
	
	
	
	
	


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

           СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie z siedzibą przy Pl. M. Curie-Skłodowskiej 5, 20-031 Lublin, moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji procesu kształcenia, w celu prawidłowej realizacji procesu kształcenia, a także w celach statutowych, archiwalnych i statystycznych oraz dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń.

Jestem świadomy, że na podstawie art. 7 ust. 3 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych przysługuje mi prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie oraz że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Oświadczam, że jestem również świadomy/a, iż zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych przysługuje mi prawo dostępu do moich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a także prawo do przenoszenia danych. 

Moje dane mogą być przetwarzane przez Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej do czasu wniesienia ewentualnego sprzeciwu, wycofania zgody lub wykonania usługi, a po tym czasie dla celów i przez okres oraz w zakresie wymaganym przepisami prawa, w celach statutowych, archiwalnych i statystycznych oraz dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń. Jestem świadomy/a, że podanie przeze mnie powyższych danych jest dobrowolne, choć niezbędne dla realizacji w/w celów. Przyjmuję również do wiadomości, że moje dane nie będą przedmiotem sprzedaży ani udostępniania podmiotom zewnętrznym, za wyjątkiem podmiotów i okoliczności ich ujawnienia przewidzianych przepisami prawa. 

	


Wyrażam zgodę na utrwalenie przebiegu wydarzenia oraz mojego wizerunku i jego rozpowszechnianie przez Uniwersytecie Marii Curie-Skłodowskiej dla celów dokumentacji oraz w związku z działaniami promocyjnymi, w tym marketingowymi Uniwersytetu. 
Uniwersytet wyznaczył osobę nadzorującą prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którą mogę skontaktować się pod adresem: abi@umcs.lublin.pl 

…………………………………………………………………..

(data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie / дата и полная подпись – имя и фамилия как в заграничном паспорте лица, которое даёт согласие на обработку персональных данных)
1

