
 
 

 

 
 

Rejestracja na egzamin The Global Language System 
Egzamin: 

� Język angielski - GELC 

� Język angielski do komunikacji w pracy - WCELC 

� Test językowy 

� Język niemiecki 

Dane osobowe Kandydata: 
 

Imię:  ________________________________________ 
 

Nazwisko:  ________________________________________ 
 
Data urodzenia (dd/mm/rrrr):  _______/_______/_______ 
 
Adres e-mail:   ________________________________________ 
 
Telefon kontaktowy:   ________________________________________ 
  
Nazwa i adres centrum egzaminacyjnego:  ________________________________________ 
 

       ________________________________________ 
 
Planowany termin egzaminu (dd/mm/rrrr):         _______/_______/_______ 
 
Specjalnych udogodnień związanych z (proszę zaznaczyć jeśli dotyczy): 

� Dysleksją, dysgrafią lub dysortografią  
� Innymi problemami zdrowotnymi (miejsce na wpisanie) 

Jeśli zaznaczone: 
Na potwierdzenie należy do centrum egzaminacyjnego dostarczyć w terminie najpóźniej dzień przed 
egzaminem  
- wypełniony formularz (link do wniosku o specjalne udogodnienia)  
- zaświadczenie lekarskie spełniające warunki określone w regulaminie The Global Language System (link 

do regulaminu) 
Osoby, które nie dostarczą w terminie wymaganych dokumentów, nie będą mogły skorzystać  
ze szczególnych udogodnień.  
 
Niniejszym oświadczam, że: 
1. zapoznałem/-am się z regulaminem egzaminów TGLS i akceptuję jego postanowienia. 
2. wyrażam zgodę na przekazanie instytucji (w przypadku zgłoszenia grupowego przez instytucję) planu 

sesji egzaminacyjnej oraz wyniku egzaminu. 
3. zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 dobrowolnie wyrażam zgodę 

na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb administracji egzaminów TGLS.  
4. poprzez podanie mojego adresu e-mail wyrażam zgodę na przesyłanie drogą elektroniczną informacji 

związanych z egzaminami TGLS oraz informacji marketingowych i handlowych dotyczących usług i 
produktów TGLS.  

5. powyższe dane zgodne są ze stanem faktycznym 
 
Dane do faktury (jeśli dotyczy):     
 
Nazwa firmy/Imię i nazwisko:   ________________________________________ 
 
Adres:  ________________________________________ 
 
NIP:   ________________________________________ 
 
Podpis uczestnika egzaminu:  ________________________________________ 
 


