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Formularz zgłoszeniowy  
dla uczestnika kursu Polskiego Języka Migowego 

na poziomie podstawowym

Imię: ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Nazwisko:……………………………………………………………………………………………………….…………..

PESEL:……………………………………………………………………………………………….……….….................

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………….……………..

Adres stałego zameldowania: …………………………………………………………………….…………………..……. 

e-mail/nr telefonu:…………………………………………………………………………………………..………………

Jestem osobą niepełnosprawną:  TAK (prosimy załączyć kserokopie orzeczenia)   NIE  

Wydział lub jednostka organizacyjna …………………………...………………………………………………………… 

Stanowisko lub pełniona funkcja …………………………………………………………..………………………………. 

Moje doświadczenia lub kontakt z osobami niesłyszącymi oraz językiem migowym: ….………………...…………….... 

…………………………………………………………………………………………………………….…………...……

Kartę zgłoszeniową należy przesłać na adres: migowy@agh.edu.pl

Wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbędnych do organizacji kursu. 

…………..…………..……………………
Data i podpis


