	[image: image1.jpg]DARM

DZIAIDOWSKA AGENCJA ROZWOJU S A





	KARTA UCZESTNIKA 

	Działdowskie Centrum Edukacji
 i  Kształcenia Ustawicznego DAR

Szkoła Języków Obcych

Language Center
ul. Polna 11a, 13-200 Działdowo,

Tel./fax. 023/697 06 90; 697 06 91
e-mail: szkolajezykow@darsa.pl


KARTA UCZESTNIKA
Kursu języka …………………….. dla ……………………….

Prosimy o wypełnienie karty DRUKOWANYMI LITERAMI

Imię (imiona) ………………………………………………………………………………….

Nazwisko ………………………………………………………………………………………

Data urodzenia ……………………………….    PESEL …………………………………..

Miejsce urodzenia ……………………………  woj. …………………………………………

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………

                                 ……………………………………………………………………………

tel. dom. ………………………………..            tel. kom. …………………………………..

fax. …………………………….……….        e-mail: ………………………………………
Poziom zawansowania wg własnej oceny : …………………………………………………

W przypadku zgłaszania dzieci / młodzieży szkolnej:

Szkoła: …………………………………………………………………………………………….

Klasa: ………………………………………………………………………………………………

Liczba lat nauki języka: …………………………………………………………………………

Dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu podlegają ochronie na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach szkoleniowych.

Działdowo, dnia ……………………
………………………………..……………………………………

Czytelny podpis słuchacza lub rodzica / opiekuna słuchacza
