
 

 
 

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
 

 

                                     Zgłaszam swój udział w egzaminie  telc 

 
 
z języka ................................................................................................................ 
 
na poziomie .......................................................................................................... 
 
termin egzaminu ................................................................................................... 
 
 
organizowanym przez Placówkę Kształcenia Policealnego i Kursowego  

MITEINANDER s.c. w Przemyślu, ul. Franciszkańska 3 

 

 

 

Imię i nazwisko ....................................................................................................................... 
 
Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................... 
 
Adres zameldowania ................................................................................................................. 
 
Adres do korespondencji ................................................................................................................. 
 
Seria i nr dowodu osobistego ........................................................................................................... 
 
Telefon ........................................................................................................................................ 
 
e-mail ........................................................................................................................................... 
 
 
 
 

 

................................................. 

 
 
 

 

 

........................................... 

 
 
 

 

 

............................................  
miejscowość  

 
data 

 
podpis 

 

 

 

 

 



 
 

REGULAMIN 
 

1. Po dokonaniu wpłaty i rejestracji nie ma możliwości zwrotu opłaty egzaminacyjnej. 

 

2. Wpłaty nie mogą być przenoszone z jednego egzaminu na inny oraz z jednej osoby na 

drugą. 

 

3. Osobom nieobecnym na egzaminie nie przysługuje zwrot opłaty egzaminacyjnej. 

 

4. W przypadku wpłat na konto bankowe: mBank 95 1140 2004 0000 3802 7526 4376 

Placówka Kształcenia Policealnego i Kursowego MITEINANDER s.c. należy 

dołączyć potwierdzenie przelewu przy składaniu  niniejszego formularza. Zapis na 

egzamin bez wpłaty jest nieważny. 

 

5. Termin i miejsce egzaminu zostanie podany w osobnym zawiadomieniu, które 

zostanie przekazane osobiście lub wiadomością e-mail po przedłożeniu zgłoszenia. 

 

6. Egzamin rozpoczyna się o godzinie uzgodnionej z kandydatem. Kandydaci 

zobowiązani są zgłosić się na  egzamin 15 min. przed podaną godziną egzaminu. 

 

7. Warunkiem przystąpienia do egzaminu jest okazanie dowodu tożsamości ze zdjęciem. 

 

8. Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133 poz. 

883 wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez organizatorów egzaminu. 

 

 

 

 

Potwierdzam akceptację regulaminu :       ………………………………………………. 

                                                                                 (podpis uczestnika egzaminu telc) 
 
 
 
 
 
 
 


