
pieczątka firmy

KWESTIONARIUSZ 
do kursu pt.”JĘZYK ANGIELSKI DLA DOROSŁYCH”

1.1. IMIĘ I NAZWISKO:……………………………………………………...........................................................................................

1.2. PESEL ................................................................................................................................................

1.3. ADRES DO KORESPONDENCJI:

Ulica...........................................………………………………..……nr..........................................................................................

Kod..................................................Miejscowość............................................................................................................……………………….

Tel. ………………………………………....................................................................................................................................................................................

E‐ mail.............................................................................................................................................……………………………………………………....................

W związku z przystąpieniem do kursu "Język angielski dla dorosłych" ja niżej podpisany, wyrażam

zgodę: 

‐ na przetwarzanie moich  danych osobowych  dla  potrzeb  markeƟngowych  w  Akademii  Nauki  Ewelina

Kornowicz   zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz.U. 1997 nr 133 poz.

883).

‐ na wykorzystanie mojego  wizerunku na stronie internetowej Akademii Nauki ‐ www.torunakn.pl zgodnie 

z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r.

Nr 90, poz. 631, z późn. zm.). Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie zrobione podczas zajęć

mogą   zostać   umieszczone   na   stronie   internetowej   naszej   szkoły   oraz   wykorzystane   w  materiałach

promocyjnych i publikacjach szkolnych.

Mam prawo do dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

...............................................................
Data i czytelny podpis Kursanta 

1/2



Dyspozycyjność:
‐proszę zaznaczyć  [ x ]

Poziom językowy:

[   ] A1 
[   ] A2 
[   ] B1
[   ] B2
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Sobota

12:30 – 16:30

Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek

8:00 - 11:00

12:00 -16:00

16:00 – 18:00

18:00 – 20:00


