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      High School USA – Rok Szkolny w USA
Proszę wypełnić DRUKOWANYMI literami

NAZWISKO.......................................................................................     

IMIONA.............................................................................................

DATA URODZENIA  __ __ - __ __ - __ __ __ __ (dd/mm/rrrr)       MIEJSCE URODZENIA  .............................................
STAŁY ADRES ZAMIESZKANIA  


  

ULICA..........................................................  NR..................... KOD __ __ - __ __ __    MIASTO.........................................

WOJEWÓDZTWO………………………………………………………….. ........   TEL.STACJONARNY __ __ / __ __ __ __ __ __ __

ADRES KORESPONDENCYJNY      (taki sam jak wyżej – zaznacz         )
ULICA...........................................................NR.................... KOD __ __ - __ __ __   MIASTO............................................
WOJEWÓDZTWO………………………………………………………….. ........   TEL. STACJONARNY  __ __ / __ __ __ __ __ __ __
TEL. KOMÓRKOWY __ __ __ __ __ __ __ __ __ __      E-MAIL.....................................................................................
                                                                                                                             OBOWIĄZKOWY –osoby nie posiadające adresu e-mail przy zapisywaniu się do 
                                                                                                                             Programu, powinny założyć go w przeciągu 10 dni od zapisu.

NAZWA  I ADRES SZKOŁY ...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
PROFIL .........................................................................................................  ROK (szkolny)  ................
PLANOWANA DATA UKOŃCZENIA SZKOŁY  __ __ - __ __ - __ __ __ __  ( dd/mm/rrrr) 
NUMER PASZPORTU __ __ - __ __ __ __ __ __ __   DATA WAŻNOŚCI  __ __ - __ __ - __ __ __ __   (dd/mm/rrrr)
                                                                                                                                  (musi być ważny min. 6 miesięcy po ukończeniu programu)
WOJ. WYDANIA PASZPORTU.............…...........................................PESEL  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
(podać nową nazwę województwa, jeśli wydrukowana była stara nazwa)
PODCZAS POBYTU W USA NALEŻY KONTAKTOWAĆ SIĘ Z OPIEKUNEM:

NAZWISKO …………………………………………………..             IMIĘ ……………………………….
KIM TA OSOBA JEST DLA CIEBIE: ……………………………………………..

ADRES ZAMIESZKANIA
ULICA …………………………………….. NR ……………….. KOD __ __ - __ __ __   MIASTO ………………………………
WOJEWÓDZTWO ………………………………………..        TEL STACJONARNY  __ __  / __ __ __ __ __ __ __
TEL. KOMÓRKOWY __ __ __ __ __ __ __ __ __ __    E-MAIL ………………………………………………………………
Proszę zaznaczyć X wybraną odpowiedź i uzupełnić

1) Czy kiedykolwiek odmówiono Ci wydania wizy amerykańskiej?  O nie  O tak
2) Czy po powrocie z USA będziesz nadal kontynuowała/ał naukę?    O nie    O tak
3) Jaką Opcję Programu WAT wybierasz?     O Opcja A  - ROK SZKOLNY   O Opcja B  - 1 SEMESTR
4) Czy jesteś zainteresowany opcją „Regional Request” O nie    O tak

Jeśli tak, podaj lokalizację, jaka Cię interesuje………………………………………………………………………………  
5) Zakup biletu -  O  przez biuro    O  własny
6) TWOJE UWAGI: (o czym powinny wiedzieć Twoja amerykańska rodzina i szkoła)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 * Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji Programu „Work and Travel USA”  
    (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133 poz. 883).

 * Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.
                  
Miejscowość i Data:...................................................            Podpis:...............................................................
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