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Centrum Kultury Jidysz 

ul. Andersa 15

00-159 Warszawa

tel. 22 409 91 00
Lektorat hebrajskiego
Semestr zimowy 2016/2017
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
Dane osobowe:
	Imię i nazwisko*: 
	

	Data urodzenia*:


	

	Adres korespondencyjny*:
	

	Telefon*:


	

	E-mail*:
	


Informacje dodatkowe:

	Wykształcenie i zawód*
(studenci proszeni są o podanie nazwy uczelni i kierunku studiów)
	

	Ile lat/miesięcy uczyli się Państwo języka hebrajskiego?
	

	Znajomośc innych języków obcych*:

(proszę podać język i stopień znajomości)

	Język I

	Język II

	Język III


	
	
	
	

	Współpraca z instytucjami naukowymi i kulturalnymi, zajmujących się z historią i kulturą Żydów i/lub przynależność do organizacji żydowskich:


	


Deklaracje uczestnika:
	Chcę uczestniczyć w kursie języka hebrajskiego w grupie*:

(W przypadku pytań związanych z poziomami grupy, bardzo prosimy o kontakt: jidysz@shalom.org.pl)
	Grupa 1
(po 3 semestrach nieintensywnej nauki)
	Grupa 2
(po 4 i więcej semestrach nieintensywnej nauki)


	
	
	


	Dlaczego chcą się Państwo uczyć języka hebrajskiego?* 

Prosimy o krótką wypowiedź. 
	


PROSZĘ ZAZNACZYĆ TAK/NIE PRZY KAŻDEJ POZYCJI. ZGODA NA POZYCJĘ OZNACZONĄ GWIAZDKĄ JEST OBOWIĄZKOWA.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez  moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926  z późn. zm.).*

	
	Tak
	
	Nie 


Wyrażam zgodę na przesyłanie na udostępniony przeze mnie adres poczty elektronicznej newslettera oraz informacji dotyczącej wykładów, warsztatów, seminariów festiwal, i wydawnictw i innych inicjatyw kulturalno-edukacyjnych organizowanych przez Centrum Kultury Jidysz.

	
	Tak
	
	Nie 
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