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UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
COLLEGIUM MEDICUM

Formularz zgloszeniowy uczestnika/uczelni do Olimpiady
»Jezyk angielski w naukach medycznych”.

Zglaszam udziat uczestnika/uczelni w Olimpiadzie
»Jezyk angielski w naukach medycznych”.

I. Dane osobowe uczestnika:
1. Imig 1 NazZWisKO........ooviiiiiiiii i
2. Numer telefonu...............ooiiiiiii e,
S.E-mail......oo
4. Numer indeksu..........ooviviiiiiiiiii e

5. Kierunek 1 1ok studiOW......oooovveeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeen

I1. Dane uczelni:
1. Nazwa uczelni.........coooeiiiiiiiiiiiiii i,
2. Adresuczelni.........c.oooeiiiiiiiiiii
3. Imig¢ 1 nazwisko opiekuna/lektora......................

4. E-mail opiekuna/lektora.........cccooooiiiiiiiiinn.

Il. Potwierdzam, ze zapoznalam/- tem si¢ z Regulaminem Olimpiady

,Jezyk angielski w naukach medycznych” 1 akceptuje zawarte w nim zasady.

IV. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Centrum Jezykowe Uniwersytetu
Jagiellonskiego — Collegium Medicum w Krakowie, w zakresie niezbgdnym do przeprowadzenia

Olimpiady, zgodnie z ustawg z dnia 29.08. 1997 o ochronie danych osobowych.

Centrum Jezykowe Uniwersytetu Jagiellonskiego - Collegium Medicum
Ul Grzegoérzecka 20, 31-531 Krakéw, Tel. 12 431-02-46, Tel. 12 433-27-59,

olimpiada@cm-uj.krakow.pl, www.cj.cm.uj.edu.pl



