
 

 
 

Szkoła Języków Obcych 
Wyższej Szkoły Gospodarki 

w Bydgoszczy 
85-229 Bydgoszcz, ul. Garbary 3 

Tel.  (0 52) 567 00 67 
www.sjo.wsg.byd.pl 

e-mail: sjowsg@byd.pl

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

Proszę o przyjęcie na organizowany przez Szkołę Języków Obcych WSG w Bydgoszczy 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa kursu) 

 Poziom: 

⁭ początkujący                                                   ⁭ średnio-zaawansowany 

⁭ przed średnio-zaawansowany                            ⁭ zaawansowany 

 
 

 

Prosimy zaznaczyć (x) preferowane dni uczestniczenia w zajęciach: 
 

 
poniedziałek 

 
wtorek 

 
środa 

 
czwartek 

 
piątek 

 
sobota 

 
niedziela 

 
      

 
DANE OSOBOWE: 
Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………… 
 

Imię: ……………………………………………………… Data urodzenia: …………….…………………  
 

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

Kontakt: 
nr telefonu:  stacjonarny ……………………………… komórkowy ……………………………… 
 

adres e-mail: …………………………………………………………………………………………….…… 
 

Jestem: 

□   studentem WSG  □ pracownikiem WSG  □   inne 
 

Znajomość innych języków obcych: 

Język      stopień zaawansowania 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
Oświadczam, że zostałem poinformowany o poniższym: 
Administratorem moich danych osobowych jest WSG w Bydgoszczy. Celem zbierania przez administratora 
danych jest prowadzenie prawidłowej obsługi procesu dydaktycznego. Moje dane osobowe będą przekazywane 
wyłącznie osobom działającym na rzecz WSG. Mam prawo do wglądu w swoje dane osobowe oraz do ich 
poprawiania i uzupełniania zgodnie z aktualnym stanem. 

 

Prawdziwość danych zawartych w formularzu potwierdzam własnoręcznym podpisem 

 
…………………………………  

miejscowość, data 

…………………………… 
podpis



 


