
              
 
 
 

 
 

 

 

Centrum Egzaminacyjne Lang LTC 
egzaminy@lang.com.pl 
lang.com.pl 

Al. Jerozolimskie 133 
02-304 Warszawa 

mapa 

WNIOSEK O ZWROT OPŁATY ZA CERTYFIKAT Z EGZAMINU Z JĘZYKA POLSKIEGO  
JAKO OBCEGO W WYPADKU NIEZDANIA EGZAMINU 

LANG LTC WARSZAWA 
 

 

Przez podpisanie tego formularza zezwala Pan/i na przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/i osoby do celów zrealizowania transferu/ zwrotu 

opłaty za test, zgodnie z wymogami Ustawy o ochronie danych osobowych. Pana/i dane osobowe będą przechowywane w siedzibie Lang LTC w Warszawie 

w celach wymienionych powyżej. Informacje dotyczące Pana/i nie będą w żadnym przypadku użyte w celach dyskryminacyjnych. Przysługuje Panu/i prawo 

do wglądu do swoich danych, oraz prawo do ich poprawiania. 
 
Dodatkowo dane osobowe zawierające informacje dotyczące stanu zdrowia podlegają szczególnej ochronie wynikającej z Ustawy o ochronie danych 

osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (Dziennik Ustaw 1997 Nr 133, poz. 883 z późn. zm.). 

 
Potwierdzam, iż przeczytałem/am powyższe informacje i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w przedstawionymi  celu i pod 

opisanymi warunkami. 

 

Podpis kandydata Data 

 

 

 

 
Formularz, wraz z dowodem wpłaty i innymi wymaganymi dokumentami, należy dostarczyć do biura Lang LTC. Dokumenty mogą być dostarczone osobiście albo 

przesłane listem, faksem lub jako zeskanowany załącznik do e-maila. Zwrot nastąpi w przeciągu 30 dni od daty otrzymania poprawnie wypełnionych 

dokumentów. 

 

Dane kontaktowe biura Lang LTC: 
Lang LTC sp. z o.o. 
Al. Jerozolimskie 133  
02-304 Warszawa  
tel.: 22 825 22 73   
e-mail: egzaminy@lang.com.pl 

 

Wypełnia Lang LTC    
    

Podpis poświadczający przyjęcie dokumentów:  Data:  

    

 

IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA/KI 

(drukowanymi literami)  

 

 DATA 

EGZAMINU: 

 

 

WNOSZĘ O ZWROT WNIESIONEJ OPŁATY W WYSOKOŚCI:  

20 EUR ZA WYSTAWIENIE CERTYFIKATU Z JĘZYKA POLSKIEGO JAKO OBCEGO*  

25 EUR ZA WYSTAWIENIE CERTYFIKATU Z JĘZYKA POLSKIEGO JAKO OBCEGO + WYSYŁKA* 

Niepotrzebne skreślić* 
 
Zwrotu opłaty proszę dokonać za pomocą przelewu bankowego na konto: 
 
właściciel konta:............................................................................................................ ....................... 
 
adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
nazwa banku:................................................................................................................. ....................... 
 

numer konta:........................................................................................................................................ 

 

adres mailowy:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

mailto:egzaminy@lang.com.pl
https://lang.com.pl/
https://maps.app.goo.gl/3HbZc1fKrArVGMcEA

