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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU CERTYFIKATU Z EGZAMINU Z JEZYKA POLSKIEGO
JAKO OBCEGO W CENTRUM EGZAMINACYJNYM LANG LTC

Upowazniam

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

postugujgca/-ego sie dowodem tozsamosci

(rodzaj i numer dokumentu tozsamosci)
do odbioru mojego certyfikatu z jezyka polskiego jako obcego wraz z suplementem.

Imie i nazwisko kandydata:

Poziom egzaminu:

Data egzaminu (dzien, miesigc i rok):

Data i podpis kandydata:

Informujemy, ze Pani/a dane osobowe (w postaci: imie, nazwisko, numer i seria dowodu tozsamosci) sq przetwarzane i administrowane zgodnie z
0gdlnym rozporzgdzeniem o ochronie danych (RODO) przez Lang LTC Sp. z 0.0. z siedzibq przy Al. Jerozolimskich 133 w Warszawie (02-304) w celu
umozliwienia odbioru certyfikatu wskazanej osobie. Dane zostaty przekazane administratorowi przez osobe, w imieniu, ktérej ma zosta¢ odebrany
certyfikat. Informujemy, ze przystuguje Paristwu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania, a takze prawo sprzeciwu i zgdania
zaprzestania przetwarzania i usuniecia swoich danych osobowych. Dane udostepnione przez Panig/a nie bedq podlegaty udostepnieniu podmiotom
trzecim.

Data i podpis osoby upowaznionej:

Centrum Egzaminacyjne Lang LTC Al. Jerozolimskie 133
egzaminy@lang.com.pl 02-304 Warszawa
lang.com.pl mapa
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