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Formularz kandydata do udziatu w programie Buddy.

Erasmus+

Imie i nazwisko

Datai miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Telefon

E-mail (uczelniany)

Wydziat /Kierunek studiéw/nr albumu

Rok studiow

Poziom znajomosci jezykow obcych: [0 angielski = e seeesssensseesss e sasssnees

Prosze wpisac przy zaznaczonym jezyku : [] hiszpanski = .ceeceeeecreeeeeseensseeseessessesessssssssesenns
Poziom sredniozaawansowany lub poziom [] POMUBAISKE coooeereessseeeesessessesssssssssssesssmsssesssns
zaawansowany

[ niderlandzki = coovveeeeererrecseeensenessesssnensssssenssennne
Prosze zaznaczy¢ tylko te jezyki ktédrymi wtada [ wioski
Pan/Pani na poziomie $redniozaawansowanym lub
zaawansowanym zaréwno w mowie jak i w pismie. [ niemiecki = et enssee s ssassensenees

[ francuski =~ e

Okres w ktérym bedzie Pan/Pani niedostepny/a :
Prosze wpisac jesli dotyczy

Wyrazam zgode na udostepnianie mojego adresu e-mail przyjezdzajgcym studentom programu Erasmus+, ktdrzy zostang
mi przydzieleni do opieki.

TAK [ NE  []

miejsce, data podpis

"Zgodnie z ustawg z dn. 29.08.97 r. o Ochronie danych Osobowych Dz. Ust. nr 133 poz. 883, wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i selekcji."

(data) (podpis studenta)




