FORMULARZ ZAPISOWY

NAzZWISKO i IMI@: ...t Jestem:
[ ] uczniem
e [ =TT [ studentem

[ ] osobg pracujaca

O AF dowiedziatam/-em sie:
NUMIEE T et eee e s eee s ] od znajomych
[ ] zFacebooka

L] zInstagrama

POzZIOMY semestr zimowy semestr letni
GRUPOWEGO/KURSY grupa rok nr umowy grupa rok nr umowy

DEBUTANT (A1.0)

FAUX DEBUTANT
(A1.1,A1.2)

ELEMENTAIRE
(A2.0,A2.1, A2.2)

INTERMEDIAIRE
(B1.0,B1.1, B1.2)

AVANCE
(B2.0, B2.1, B2.2)

PERFECTIONNEMENT
(c1/c2)
WEEKENDOWY

PRZYG.DO DELF
A1/A2
PRZYG.DO DELF
B1/B2
PRZYG.DO DALF
c1/c2

KONWERSACYINY
INDYWIDUALNY
WAKACYJNY

DLA DZIECI

Oswiadczenie Stuchacza: Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w trybie Rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawieswobodnego przeptywu takich danych, dla potrzeb zwigzanych z zawarciem lub wykonaniem umowy o nauczanie
jezyka francuskiego. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie przez otrzymanie w Alliance Frangaise
informacji o w/w ochronie.

(Miejscowosé, data, podpis czytelny — w przypadku nieletnich, / podpis rodzica / opiekuna prawnego)



