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Work&Travel USA 2009

Aplikacje nalezy wypelni¢ drukowanymi literami, czytelnie i kompletnie
| zgodnie z danymi w paszporcie /

DANE OSOBOWE:

Imiona: Nazwisko:
Data urodzenia: / / Pleé: [ Kobieta 0 Mezczyzna
Numer PESEL: Miejsce urodzenia:

Seria i numer paszportu:

Adres zameldowania:

Miejscowos¢ /| wojewodztwo: /
Ulica: NR DOMU: NR MIESZKANIA:
Kod pocztowy: -

Adres do korespondenciji;

Miejscowos¢ /| wojewodztwo: /

Ulica: NR DOMU: NR MIESZKANIA:
Kod pocztowy: -

Telefon komérkowy: Telefon domowy: / O - /

e-mail: @

Numer karty ISIC lub Euro<26:
Pelna nazwa i adres uczelni/wydzial/rok:

DANE O PROGRAMIE:

Wersja programu: 1 - Self arranged [] 2 - AAG Placement |

Bilet Lotniczy: 1 - Wiasny zakup [] 2 - Pomoc LingwistyD

Data Wylotu: / / Data powrotu: / /

Czy korzystasz z pomocy biura w znalezieniu oferty stazu: tak [] nie [/
Czy kiedykolwiek bralas/es udzial w programie z wiza J-1: tak |/ nie [/

Jesli tak to w jakim i kiedy /nazwa sponsora, rok uczestnictwa, nazwa i adres
pracodawcy!/:

W jaki sposob dowiedzialas/es sie o programie Work & Travel USA?

znajomi ] ulotka [ plakat ] Internet [ spotkanie inf. []

WPLATY UCZESTNIKA:
Kwota Data Wplaty Numer Dowodu Wptaty/KP

| Rata
Il Rata
Razem

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych w
zbiorze danych ATJ S.A. Lingwista dla celéw zwigzanych z marketingiem i reklama oraz w zakresie pozostajacym w zwiazku z prowadzong przez ATJ S.A.
Lingwista dziatalnosciq zarobkowa.

Data zgloszenia: Podpis klienta:

www.lingwista.org.pl



