GDANSK 80-280, ul. Szymanowskiego 2
tel. 58 521 91 91, fax 58 521 91 92
e-mail: gdansk@edukacja.com

3 WROCLAW 51-616, ul. Parkowa 25
Egukacja KARTA Z GLOSZENIA NA EGZAMIN O L So10, i Paona 28
€ e-mail: wroclaw@edukacja.com

Wypetiony formularz nale zy przesta € co najmniej na 5 dni roboczych przed planowanym te rminem egzaminu

DANE KANDYDATA PRZYST EPUJACEGO DO EGZAMINU:

Imie i nazwisko:

Adres (kod, miejscowos¢, ulica):

Telefon kontaktowy: E-mail:
Prometic ID: VUE ID
Inne posiadane ID: Pierwszy egzamin, prosze o nadanie ID:

Nazwa egzaminu:

Kod egzaminu: Jezyk: Data: Godzina:

Numer voucher:

Cena netto egzaminu: VAT 23%: Cena brutto: Ptatno$¢ gotowka;:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich, wyzej wymienionych, danych osobowych na wszelkie potrzeby zwigzane z przygotowaniem i realizacjq egzaminu oraz pozostatg jego obstuga
przez DC Edukacja Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdansku, 80-280 Gdansk, ul. Szymanowskiego 2, wpisang do Rejestru Przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Poéthoc w
Gdansku, Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000082940 ,DC Edukacja” oraz podmioty przez nig upowaznione. Ponadto wyrazam zgode na
przetwarzanie wyzej wymienionych moich danych osobowych w celach marketingowych i informacyjnych przez DC Edukacja, w szczegélnosci na otrzymywanie informacji handlowych, w
szczegoélnosci w postaci informaciji na temat szkolen i innych ustug $wiadczonych przez DC Edukacja. Zgoda ta dotyczy otrzymywania powyzszych informacji za posrednictwem poczty,
telefonu i poczty elektronicznej na podany adres poczty elektronicznej, w tym takze w formie zatacznika do poczty elektronicznej. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym
podmiotom wytgcznie w celu przeprowadzenia kontroli. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Podpis: | | Data: |

DANE PLATNIKA:

Petna Nazwa: | |

Adres (kod, miejscowosc, ulica): | |

Osoba do kontaktow: | |

NIP: | | E-mail:| |

Telefon: | | Faks: | |

Zasady zamawiania egzaminéw:

1. Dostarczenie formularza zgtoszeniowego musi by¢ poprzedzone rezerwacja telefoniczng doktadnego terminu i godziny egzaminu.

2. Doktadnie i czytelnie wypetniony formularz musi zosta¢ podpisany przez osobe uprawniong do podejmowania zobowigzan finansowych w imieniu
Zamawiajacego.

3. Kandydat przystepujacy do egzaminu musi stawi¢ sie w Centrum Egzaminacyjnym na 15 min przed rozpoczeciem egzaminu z dwoma dokumentami
potwierdzajacymi tozsamos$é, co najmniej jeden dokument ze zdjeciem. Kandydat optacajacy egzamin przelewem przed przystgpieniem do egzaminu
okazuje potwierdzenie przelewu.

4. W przypadku, gdy egzamin nie dojdzie do skutku z winy Zamawiajacego lub osoby zgtoszonej przez Zamawiajacego na egzamin lub egzamin zostat
odwotany w terminie krétszym niz 1 dzien roboczy od daty egzaminu — Zamawiajacy zgadza sie uisci¢ optate w wysokosci 100 % ceny egzaminu w
terminie 7 dni od dnia wystawienia faktury VAT.

5. W przypadku rezygnacji z udziatu w egzaminie lub zmiany jego terminu, konieczne jest niezwtoczne przekazanie tej informacji do osrodka DC Edukacja.

6. DC Edukacja ma prawo odmoéwi¢ zmiany terminu egzaminu bez podania przyczyny.

7. Niniejsze zgtoszenie nalezy traktowac jako potwierdzone po pisemnej akceptacji przez osobe uprawniong ze strony DC Edukacja.

Akceptuj e powy zsze koszty, zasady zamawiania i uczestnictwa w egza  minach prowadzonych przez DC Edukacja Sp. z 0.0., 0 raz wyrazam zgod € na
wystawienie faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Imie i nazwisko osoby | | Podpis i piecze¢ osoby
akceptujacej koszty: akceptujacej koszty:

Data zgtoszenia: | |

POTWIERZDZENIE PRZYJECIA NA EGZAMIN
(WYPELNIA OSRODEK EGZAMINACYJNY)

Potwierdzam przyjecie kandydata na egzamin w wyzej wymienionym terminie:



