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Imie

Nazwisko

Adres zamieszkania

Email

Telefon

Ukonczona szkota/uczelnia

Rok ukonczenia

Znajomo$¢ jezykéw obcych — poziom A1, A2, B1, B2,
C1 (ilos¢ lat)

Jakiego jezyka chce sie Pan/i u nas uczy¢?

W jakich godzinach i w jakie dni chce Pan/Pani sie

uczy¢?

Czy chce Pan/Pani uczy¢é sie zdalnie, np. przez

skype?

W jakim celu chce sie Pan/i uczy¢ jezyka obcego?

Jakie ma Pan/i oczekiwania w stosunku do lektora w

kwestii prowadzenia zaje¢?

Na co chce Pan/i potozyé nacisk przy nauczaniu
jezyka (A - pisanie, B - czytanie, C - mowienie,
D - stuchanie)? Prosze okre$li¢ procentowo (razem

100%)

Data i czytelny podpis ucznia/uczennicy/rodzica:

Agrypa Group - www.agrypa-group.eu
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka przez Agrypa
Group Nauka jezykéw obcych dla celow nauki jezykow obcych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

Uczeh/uczennicalrodzic ucznia ma prawo do dostepu do swoich danych osobowych/danych osobowych swojego
dziecka, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do organq_nadzorczego w

zakresie ochrony danych osobowych.

............................................................................

(Data i czytelny podpis ucznia/uczennicy/rodzica)
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