
 

 

 

 

 

 

DANE KONTAKTOWE 

IMIĘ   ............................................................................... 

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

DATA UR.           .............  ......        ......    (rok, miesiąc, dzień) 

MIEJSCE  UR.      ................................................................................... 

E-MAIL   ................................................................................ 

TELEFON   ................................................................................ 

ADRES KORESPONDENCYJNY 

ULICA    ................................................   NR   .........      M   ......... 

MIEJSCOWOŚĆ  ....................................... KOD ......  ................. 

INFORMACJE DODATKOWE 

CZY JESTEŚ STUDENTEM?      TAK         NIE    

NAZWA UCZELNI                               ............................................................. 

 

KURS PRZYGOTOWUJĄCY          TAK         NIE   
 

PREFEROWANY TERMIN EGZAMINU    .................................................. 

 

 

Warunkiem przystąpienia do egzaminu jest okazanie ważnego dokumentu tożsamości wraz ze zdjęciem. 

 
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym przez Międzynarodową 

Wyższą Szkołę Logistyki i Transportu we Wrocławiu na potrzeby organizacji w/w egzaminu i kursu przygotowującego. Dane osobowe będą 

przetwarzane przez Międzynarodową Wyższą Szkołę Logistyki i Transportu we Wrocławiu i przekazane do TELC celem realizacji                     
w/w egzaminu. Uczestnikom służy prawo dostępu  do treści swoich danych osobowych i ich poprawienia. (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 

2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 2018 poz. 1000). Administratorem danych osobowych jest MWSLiT we Wrocławiu,                             

ul. Sołtysowicka 19 B, 51-168 Wrocław. Polityka prywatności znajduje się na stronie www.mwsl.eu 

 

 

 

             ………….…………                ………….………… 
         Miejscowość, data      Podpis 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

CERTYFIKAT Z JĘZYKA POLSKIEGO JAKO JĘZYKA OBCEGO 
EGZAMIN DUALNY B1-B2 

Podpisany formularz prosimy o przesłanie na adres e-mail: certyfikat-pl@msl.com.pl  

 
 

https://www.mwsl.eu/

