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FORMULARZ ZGLOSZENIA DO PROJEKTU
NAUKT JEZYKA ANGIELSKIEGO

IBM Reading Companion

DANE DOTYCZACE UCZESTNIKA KURSU

Imie i Nazwisko

Adres:

(ulica, miasto, kod pocztowy)

Telefon kontaktowy

Adres email

Jaka jest Twoja rola w organizacji? (w jakich dziataniach ostatnio sie angazowates$/as?)

Jaka jest Twoja osobista motywacja do nauki jez. angielskiego?

Jak oceniasz swéj poziom znajomosci jezyka angielskiego?

1 — nie znam zadnych zwrotdw i stownictwa
2 — potrafie komunikowa¢ sie w jezyku angielskim za pomoca prostych stow i zwrotow
3 — bez problemu komunikuje sie w jezyku angielskim, rozumiem podstawowe teksty czytane

Czy uczenie sie jezykow obcych sprawia Ci trudnosci?

Co sprawia Ci najwieksza trudnos¢ przy uczeniu sie jezyka angielskiego?

a) moéwienie

b) stuchanie

C) czytanie ze zrozumieniem
d) pisanie

€) nauka stownictwa
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Czy jestes w stanie poswieci¢ od ok. 4 do 5 godzin tygodniowo na nauke jezyka angielskiego i
odrabianie prac domowych?

Czy masz dostep do Internetu i mozesz podja¢ nauke w systemie on-line?

WARUNKI :
1. WYPELNIENIE FORMULARZA NIE JEST ROWNOZNACZNE Z ZAKWALIFIKOWANIEM SIE DO

UCZESTNICTWA W KURSIE !

2. Dartowskie Centrum Wolontariatu po rozpatrzeniu i akceptacji wniosku przez Zarzad Stowarzyszenia
zgtasza uczestnika na kurs.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dartowskie Centrum Wolontariatu, z
siedzibg w Dartowie przy ul. Krélowej Jadwigi 3, do celéw zwiazanych z obstugq niniejszego zgtoszenia
zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133) oraz Ustawg z dnia
18.07.02 o swiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. Nr 144).

Powyzsze warunki sq mi znane oraz akceptuje je.

Imie i Nazwisko :  Data
i podpis:
Wypetnia Zarzad Stowarzyszenia:
Data przyjecia -
formularza: Akceptacja: TAK / NIE
W przypadku braku
akceptacji -
uzasadnienie
Imie i Nazwisko osoby Podpis
upowaznionej: i pieczeé:
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