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Formularz zgtoszeniowy na kurs jezyka wtoskiego

L'AREA DELLA LINGUA ITALIANA

Imie Nazwisko
Email Nr tel.
Miejscowosc Kod pocztowy
Ulica Numer budynku/lokalu
Nazwa grupy Godzina rozpoczecia
Poziom jezykowy

Dodatkowe informacje

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu
Zgtoszeniowym da potrzeb marketingowych i rekrutacyjnych STUD-IT.

Podpis uczestnika kursu



