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AUTORYZOWANY PARTNER EGZAMINACYJNY





ZGŁOSZENIE NA EGZAMIN TELC 

Z JĘZYKA POLSKIEGO JAKO OBCEGO

W OŚRODKU EGZAMINACYJNYM IDEASMART SP. Z O.O
Dokument należy wypełnić elektronicznie lub papierowo, drukowanymi literami. Dane osobowe muszą być zgodne z dokumentem tożsamości wskazanym poniżej. Formularz należy dostarczyć osobiście, listownie lub e-mailem (skan)
IDEASMART Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. 1 Maja 20/2, 58-140 Jaworzyna Śląska, prowadząca Ośrodek Egzaminacyjny w Legnicy przy ul. Adama Mickiewicza 36, 59-220 Legnica

e-mail: telc.legnica.pl@gmail.com. tel: 455 574 768

Poziom egzaminu:    

Termin: 

DANE OSOBOWE
	Imię (Imiona): 
	Nazwisko:

	Pesel
	

	Data urodzenia (dzień, miesiąc, rok):
	Miejsce urodzenia (miejscowość, państwo):


W przypadku braku numeru PESEL proszę uzupełnić poniższe informacje:

	Płeć:          ( kobieta                  (  mężczyzna              
	Obywatelstwo:

	Dokument tożsamości:                       ( paszport                                    (  dowód osobisty

	Numer paszportu/dowodu osobistego:


DANE KONTAKTOWE
	Nr tel.: 
	e-mail:


ADRES DO KORESPONDENCJI
	Ulica:
	Nr domu:
	Nr mieszkania: 

	Kod:
	Poczta: 

	Miejscowość:                                                                             
	Kraj: 


INFORMACJA DOTYCZĄCA SPECJALNYCH POTRZEB
	( nie dotyczy
	( orzeczona niepełnosprawność*

	( przewlekła choroba/niesprawność czasowa*
	( trudności w uczeniu się (np. dysleksja) *

	☐ inne szczególne potrzeby / wniosek o dostosowanie warunków egzaminu*


	Proszę opisać:
.......................................................................................
..............................................................................................................................................................................


Legnica, dnia _________________________ Podpis ___________________________________

Podpis rodzica/opiekuna prawnego(**) *** ___________________________________

* Obowiązek przedłożenia zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia/aktualnego orzeczenia komisji lekarskiej o dysfunkcji/opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej wraz z tłumaczeniem przysięgłym na język polski.

** Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez IDEASMART Sp. z o.o. z siedzibą w Legnicy, zgodnie z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych zamieszczoną na drugiej stronie formularza. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem egzaminacyjnym TELC oraz Regulaminem świadczenia usług egzaminacyjnych TELC obowiązującym w IDEASMART Sp. z o.o. i akceptuję ich postanowienia.
*** Dotyczy osób niepełnoletnich przystępujących do egzaminu.

OŚWIADCZENIA KANDYDATA
☐ Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem świadczenia usług egzaminacyjnych TELC obowiązującym w IDEASMART Sp. z o.o. oraz z Regulaminem egzaminacyjnym TELC właściwym dla egzaminu, na który dokonuję zgłoszenia. Akceptuję postanowienia obu Regulaminów i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
☐ Oświadczam, że przed złożeniem formularza rejestracyjnego zapoznałem/-am się z zasadami rezygnacji z egzaminu. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku rezygnacji zgłoszonej nie później niż 18 dni roboczych przed terminem egzaminu zwracane jest 100% wniesionej opłaty egzaminacyjnej. W przypadku rezygnacji zgłoszonej później niż 18 dni roboczych przed terminem egzaminu wniesiona opłata nie podlega zwrotowi, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w Regulaminie świadczenia usług egzaminacyjnych. Opłata nie może zostać przeniesiona na inną osobę, inny termin ani inny egzamin, chyba że Regulamin lub indywidualna decyzja Organizatora stanowi inaczej. Potwierdzam, że zostałem/-am poinformowany/-a o powyższych zasadach i je akceptuję.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest IDEASMART Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Adama Mickiewicza 36, 59-220 Legnica, e-mail: telc.legnica.pl@gmail.com, tel. +48 455 574 768.

Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w szczególności w celu przeprowadzenia rejestracji, zawarcia i wykonania umowy, organizacji i przeprowadzenia egzaminu TELC, realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa i procedur TELC, prowadzenia dokumentacji egzaminacyjnej, rozpatrywania reklamacji oraz dochodzenia lub ochrony roszczeń.

Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom uczestniczącym w organizacji egzaminów TELC, w szczególności telc gGmbH z siedzibą w Bad Homburg (Niemcy), oraz innym podmiotom, jeżeli podstawa ich przekazania wynika z obowiązujących przepisów prawa lub procedur TELC.

Dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa oraz przez okres niezbędny do realizacji celów, dla których zostały zebrane, z uwzględnieniem procedur TELC i okresu niezbędnego do dochodzenia lub ochrony roszczeń.

Przysługują Pani/Panu prawa wynikające z RODO, w szczególności prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz pozostałe prawa przewidziane obowiązującymi przepisami prawa, w tym prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych wymaganych do rejestracji i organizacji egzaminu jest dobrowolne, lecz niezbędne do udziału w egzaminie.
☐ Potwierdzam, że zapoznałem/-am się z powyższą informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

Miejscowość dnia________________                          Podpis Kandydata ___________________

Podpis rodzica/opiekuna prawnego*___________________* Dotyczy osób niepełnoletnich przystępujących do egzaminu.
