MIEDZYNARODOWA WYZSZA

SZKOtA LOGISTYKI | TRANSPORTU
WE WROCLAWIU

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIA NA

KURS JEZYKA POLSKIEGO

Czas trwania kursu: semestr O rok O

SURNAME L..l..L.L..L..Lt..L..L..L..L.l. L.t Lt b bbb L L bbb L L L L
NAzwISKO

FAMILYNAME L..Ll..l..Ll.Ll..Lt..l..t. ottt bt bbbttt bo bbb Lot L
NAZWISKO PANIENSKIE

NAME(S) L..l..l..l..l..l..l..dlolododolodoL L. Lol dlodlo ool bbbl Lol Lo Lo,
IMIONA

DATEOFBIRTH L...L..l..l... Lo.lool Lol (YYYY,MM,DD) PLACEOFBIRTH L...L.. L.l Lol b bl Lo L
DATA UR. (RRRR,MM,DD) MigJsce UR.

FATHER’S NAME L..Ll..1..L..L...L..L..L..L..L...1...1...01. MOTHER’S NAME L..Ll..L..l..Llolodlodlodobolodo .

IMIE QJCA IMIE MATKI

PASSPORTNUMBER L...L..1L..1L..L...L...L...L..L...L...L...L

SERIA | NUMER PASZPORTU ZAGRANICZNEGO

NATIONALITY L. L..L..L..1L...L..L..L...L...L..L.. L. L. L.t Lo L L
NARODOWOSC
PERMANENT ADDRESS
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA

COUNTRY L..l..l..l.ololodlo o todo bbbl bbb bbbt bbb Lo Lo Lo Lo Lo L
KRAJ

LocALITY Ll..l..l..l..l.l..l.tololotodolo bttt t.1..1..1.POSTCODEL...L...L..L..L...l..1..L

MIEISCOWOSC Kob poczTowy

STREET L..l..l.. Lttt ottt bbbl L INR Lol AP, Lol Lol
uLica NR. M.
TELEPHONE L..l..l..l..l..l..l..l..t.o.l..l.l.. 1.1, CITY/VILLAGE (DELETE IF INAPPLICABLE)

TELEFON MIASTO/ WIES (NIEPOTRZEBNE SKRESLIC)

EMAIL ADDRESS...... oot e e e e e e e e e e e e e eeas

ADRES EMAIL

CORRESPONDENCE ADDRESS
ADRES KORESPONDENCYJINY

COUNTRY L..l..l..l..lo.lodlodtotodo bt bbbl bbbt bbb bbb Lol Lo L.
KRAJ

LocAaLITY L..l..l..l.l..l..l.dl.dlodtododototodo bt ot 1...L..POSTCODEL...L...l...l..londlo Lol
MIEISCOWOSC KoD poczTowy

STREET L..l.Ll.l..Ll..l..Ll..l..l.l.lottoto ol ol bbbl INR L.l L AP, Lol 1. L
uLica NR. M.

TELEPHONE L..1..L1..L..L...L..L..L...L..L..L..Ll...L...L... MOBILE L..L..L..L..Lo.Lo.loLto Lol Lol Ll..L
TELEFON TEL. Kom.

EDUCATION
DANE O WYKSZTALCENIU

NAME OF SCHOOL AND ADDRESS
NAZWA SZKOLY SREDNIEJ I MIEJSCOWOSC

YEAR OF GRADUATION CERTIFICATE NUMBER
ROK UKONCZENIA NR SWIADECTWA
FUNDING

ZRODLO UTRZYMANIA KANDYDATA



SELFO OTHER (FAMILY)O
WEASNE INNE (RODZICE, RODZINA)

DISABILITY LEVEL (IF APPLICABLE)
STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI (JESLI DOTYCZY)

TYPE OF DISABILITY (PLEASE SPECIFY ). .ttttttuiiiiiiiiieei e e e et ee e s bbb s s s s s s s sesassesnessssssnnnns

RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI (WPISAC)  iiiiiitiiasssssassasasassasansassssassassasssassassnsassnsansassnssesssstsasssssessesssnnrsesnrnnnns

RESERVATION OF PLACE IN DORMITORY: YESo NO@
ZAPOTRZEBOWANIE MIEJSCA ZAMIESZKANIA TAK NIE

Data collected on the basis of the regulation of Ministry of Science and Higher Education from November 2nd , 2006
(Dz.U. No. 224, pos. 1634) on the academic record. The data are collected for the purposes of the International
School of Logistics and Transport in Wroctaw. Each person concerned has the right to inspect and correct the data.

| hereby agree to have my personal data processed during the enrolment process at MWSLIT in accordance with the
act about the Personal Data Protection dated August 29th 1997.

I commit myself to notify the Dean’s Office in writing about every change of my address. | acknowledge that unless
the information on the address change is provided (including the e- mail address) the correspondence sent to the
given previously address is regarded as delivered.

Dane sg zebrane na podstawie rozporzadzenia MNiSW w sprawie dokumentacji przebiegu studiow z dnia
02.11.2006 r. (Dz.U. nr 224, poz.1634) dla potrzeb Mi¢dzynarodowej Wyzszej szkoty Logistyki i Transportu we
Wroctawiu. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo wgladu w dane oraz prawo ich poprawienia.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Miedzynarodowej Wyzszej Szkoty
Logistyki i Transportu (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133 poz. 883 z
pozZ. zm.).

Zobowiazuje sie do pisemnego powiadomienia dziekanatu uczelni o kazdorazowej zmianie danych adresowych .
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku nie poinformowania o zmianie danych adresowych, w tym adresu poczty
elektronicznej, korespondencj¢ wystang na podany uprzednio adres uwaza si¢ za dostarczona.

Hereby | apply for the one semester/two semesters of Polish course in the academic year 2025/2026 and | accept the following
conditions

| Zgtaszam swojg kandydature na kurs jezyka polskiego na rok akademicki 2025/2026 i przyjmuj¢ do wiadomosci
nastepujace warunki:
1. In case of withdrawal, the registration fee is not returned / W przypadku rezygnacji optata wpisowa nie podlega

zZwrotowi
2. This is a fee-paying course / Kurs platny.

I confirm the correctness of the above data with my hand written signature. /
Prawidtowo$¢ danych zawartych w formularzu potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Wroctaw, dnia/Wroctaw, dnia Signature / Podpis






