ANKIETA OSOBOWA CUDZOZIEMCA

Prosze wypetniac literami drukowanymi
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wymieri wszystkie posiadane

Plec*: |:| kobieta |:| mezczyzna

Seria i numer paszportu/dowodu 0sobistego** 0raz data JEJO WYAANIA: .........vvviiiiiiii et et e e e

Znajomosc jezyka polskiego:

W mowie:

|:| brak |:| staba |:| dobra |:| bardzo dobra |:| biegta
|:| brak |:| staba |:| dobra |:| bardzo dobra |:| biegla

Adres Statego MIEJSCA ZAMIESZKANIA: ... ... ... e oveiiriee et ettt ettt et ettt bttt b s b e et es bt £k e 1be ekt ehe et b £ b es ebe ekt ebe e et b e enis
(kraj, region, miasto, ulica)

w pismie:
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(wojewddztwo, miasto, ulica)

ACrES A0 KOTESPONMUENCE: ... vev vttt ettt et e e s e bt ek e h e s bt £kt bt £ es e e e he £ es e s e eh ekt h e ettt e e e
(kraj, region, miasto, ulica)

Telefon KONtaKtoWY: .......civiii i e B MAL Lottt e

Czy posiadasz/korzystasz*:

|:| zezwolenie na osiedlenie sig;

|:| wazna, Karte Polaka;

I:l status uchodzcy nadany w RP;

|:| z ochrony czasowej lub uzupetniajacej na terytorium RP;

|:| zezwolenie na pobyt rezydenta diugoterminowego Wspdlnot Europejskich na terytorium RP ;

I:l zezwolenie na zamieszkanie na czas oznaczony na terytorium RP w zwiazku z okoliczno$cia, o ktorej mowa w art. 53 ust. 1 pkt. 7, 13 i 14
ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2011r. Nr 264 poz. 1573);

|:| status pracownika migrujacego, bedacego obywatelem paristwa czlonkowskiego UE, Konfederacji Szwajcarskiej lub paristwa cztonkowskiego
EFTA - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub czlonka jego rodziny i mieszkasz na terytorium RP;

status obywatela paristw Unii Europejskiej lub paristw czlonkowskich EFTA - stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
I:l Konfederacji Szwajcarskiej lub cztonka jego rodziny i posiadasz prawo statego pobytu.

|:| nie dotyczy



Warunki uczestnictwa*:
|:| stypendium w ramach umowy Kulturalnej

|:| stypendium w ramach umowy o bezposredniej wspétpracy z Eurazjatycka Organizacja Wspétpracy

[ ] odptatnie
[ ]nieodptatnie

Nazwiska i adresy/telefony 0sob, z ktérymi mozna sie kontaktowac w naglym PrzyPadkU: ..........ccecurrirriieer it et

Zobowiazuje sie do przestrzegania prawa na terenie Polski*:

|:| tak |:| nie
Zobowiazuije sie do pokrycia wszelkich kosztéw zwiazanych z moim pobytem na terenie Polski*:
|:| tak |:| nie

Zobowiazuje sie do posiadania waznego ubezpieczenia zdrowotnego na czas trwania kursu*:
|:| tak |:| nie
Regulamin:
1)  Organizator zastrzega sobie prawo odwotania Kursu, jesli nie zbierze sie wystarczajaca liczba uczestnikéw (20 osob).
2)  Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany miejsca szkolenia w sytuacjach od niego niezaleznych (np. pozar, ewakuacja, wypadek, inne).
Czas potrzebny na zmiane miejsca nie bedzie uwzgledniany na poczet zajec.
3)  Kursant otrzymuje zaswiadczenie o ukoriczeniu Kursu, pod warunkiem, ze uczestniczyt co najmniej w 50% zajec¢ oraz otrzymat pozytywny wynik
z testu koricowego. Przez pozytywny wynik z testu koricowego rozumie sie uzyskanie 60% na 100% mozliwych.

Znam zasady uczestnictwa w kursie i akceptuje je. Stan zdrowia nie stanowi przeszkody uczestniczenia w kursie. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w deklaracji w zakresie zwiazanym z dziatalnoscia, Fundacji (Ustawa o ochronie danych osobowych, Dz. Ustaw nr 133, poz.
833 z dn. 29 sierpnia 1997 roku).

.................................................... r.
(dzien, miesiac, rok) (podpis kandydata)

* \Wasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem
** \wagciwe zaznaczy¢

i niepotrzebne skresli¢



	Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………….. e-mail: ………………………………………………………. ………………..

