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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA 

ZAJĘĆ WYRÓWNAWCZYCH Z JĘZYKA ANGIELSKIEGO 

 dla studentów/studentek studiów stacjonarnych pierwszego semestru studiów 

pierwszego stopnia (SPS) 

Rok akademicki 2026/2027 

I. Dane kandydata/kandydatki 

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................ 

Numer albumu: ........................................................................................................................ 

Adres e-mail: ........................................................................................................................ 

Numer telefonu: ........................................................................................................................ 

II. Dane dotyczące studiów 

Kierunek studiów: 

• ☐ Administracja 

• ☐ Bezpieczeństwo narodowe 

• ☐ Logistyka 

• ☐ Pedagogika 

• ☐ Zarządzanie 

III. Oświadczenia kandydata/kandydatki 

☐ zgłaszam chęć udziału w bezpłatnych zajęciach wyrównawczych z języka angielskiego; 

☐ potwierdzam, że posiadam status studenta/studentki I roku studiów stacjonarnych 

pierwszego stopnia na jednym z kierunków objętych projektem; 

☐ zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji uczestników i akceptuję jego postanowienia; 

☐ zobowiązuję się do przystąpienia do testu diagnozującego; 

☐ przyjmuję do wiadomości, że wynik testu stanowi podstawę utworzenia listy rankingowej 

i przydziału do odpowiedniej grupy; 



 

☐ przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza nie jest równoznaczne 

z zakwalifikowaniem do udziału; 

☐ w przypadku zakwalifikowania deklaruję udział w zajęciach zgodnie z harmonogramem 

i niezwłoczne poinformowanie organizatora o rezygnacji. 

IV. Potrzeby w zakresie dostępności 

Czy potrzebujesz dostosowania procesu rekrutacji lub udziału w zajęciach do szczególnych 

potrzeb?   ☐ NIE   ☐ TAK 

Jeżeli TAK, proszę wskazać potrzebne dostosowanie (informacja dobrowolna, wykorzystywana 

wyłącznie do organizacji dostępnego wsparcia): 

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

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

 

 

 

 

………………………………………………………………….. 

 

 

………………………………………………………………. 

Data Czytelny podpis 

 

 


