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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Jako student I roku II stopnia matematyki stacjonarnej w Uniwersytecie Śląskim w Katowicach 

zgłaszam chęć udziału w programie Intermaths – w podwójnych studiach polsko-włoskich  

z matematyki stacjonarnej II stopnia, w ramach których pierwszy rok realizowany jest  

w Uniwersytecie Śląskim w Katowicach, a drugi – w University of L’Aquila we Włoszech. 

Potwierdzam, że jestem świadomy/świadoma, że udział w Intermaths wiąże się z realizacją  

II roku studiów w L’Aquili, we Włoszech, w języku angielskim. Oświadczam, że znam język 

angielski w stopniu co najmniej komunikatywnym. 

Oświadczam, że podane poniżej moje dane są prawdziwe: 

Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu kontaktowego: ………………………………………………………………………………………… 

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

Jako Pracownik Dziekanatu potwierdzam podane w tej ramce dane. Potwierdzam też, że student 

ma zaliczony semestr zimowy roku akademickiego 2016/2017: 

Średnia ocen z I semestru studiów matematycznych II stopnia w UŚ: …………………………………. 

Ocena z języka angielskiego: …………………………… 

(podpis i pieczęć) ……………………………………………………….……………………………………………………… 

Dołączam kserokopię certyfikatu językowego: (tak/nie): ……………….. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji programu 

Intermaths, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. 

U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.). Powyższe dane osobowe podaję dobrowolnie. Oświadczam, że zostałem 

poinformowana/poinformowany o prawie dostępu do treści podanych danych osobowych oraz ich poprawiania. 

…………………………………………………………………… 

podpis studenta 

Dostarczono do Biura Intermaths dnia: …………………………………….. 


