
Wniosek o przystąpienie do egzaminu certyfikującego z języka 

angielskiego na poziomie …… Europejskiego Opisu Systemu Kształcenia 

Językowego 

 

Dane osobowe (wypełnić drukowanymi literami): 

nazwisko: …………………………………………………………………. 

imię (imiona): ……………………………………………………… 

nr albumu: …………………………………………………………….. 

kierunek studiów: ……………………………………………………… 

numer PESEL*: …………………………………………………………….. 

* wypełnić tylko w przypadku osób niebędących 

studentami/pracownikami ANS w Nowym Targu, w przypadku braku 

numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość 

 

Dane kontaktowe (wypełnić drukowanymi literami): 

numer telefonu: ……………………………………………….. 

e-mail: ………………………………………………….. 

 

Wnioskuję o przystąpienie do egzaminu certyfikującego z języka angielskiego na 

poziomie ………… Europejskiego Opisu Systemu Kształcenia Językowego oraz o 

wydanie certyfikatu (proszę zaznaczyć właściwe wstawiając znak X): 

……… w języku polskim, 

……… w języku angielskim. 

Oświadczam, że jestem studentem/pracownikiem ANS w Nowym Targu (proszę 

zakreślić właściwe) TAK/NIE 

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy konieczności uiszczenia opłaty za 

egzamin w wysokości: 

- 350 zł (trzysta pięćdziesiąt zł) – w przypadku osób niebędących 

studentami/pracownikami ANS w Nowym Targu 

- 250 zł (dwieście pięćdziesiąt zł) - w przypadku studentów/pracowników ANS w 

Nowym Targu  

i zobowiązuję się do dokonania wpłaty w wymaganym terminie. 

 



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych), zwanego dalej RODO, informujemy, iż: 

• Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Nauk 

Stosowanych w Nowym Targu, ul. Kokoszków 71, 34-400 Nowy Targ. 

• Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można 

skontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 

pisząc na adres: Akademia Nauk Stosowanych w Nowym Targu, ul. 

Kokoszków 71, 34-400 Nowy Targ lub na adres e-mail: iod@ans-nt.edu.pl. 

• Przekazane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu 

przeprowadzenia odpłatnego egzaminu certyfikującego z języka angielskiego 

na określonym poziomie zgodnie z Europejskim Opisem Systemu Kształcenia 

Językowego oraz wydania certyfikatu po zdanym egzaminie zorganizowanym 

przez Centrum Językowe Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Targu.  

• Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do wzięcia 

udziału w egzaminach certyfikujących z języka angielskiego. Konsekwencją 

niepodania danych osobowych będzie brak możliwości przystąpienia do 

egzaminu.  

• Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres obowiązkowego 

przechowywania dokumentacji finansowo-księgowej lub do czasu cofnięcia 

zgody.    

• Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym 

odbiorcom; 

• Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa 

trzeciego; 

• Posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych 

osobowych, ich sprostowania, usunięcia danych osobowych lub ograniczenia 

ich przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i 

prawo do przenoszenia danych, w przypadkach i na warunkach określonych w 

RODO. 

mailto:iod@ans-nt.edu.pl


• Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie 

przepisów w zakresie ochrony danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jeśli stwierdzi 

Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 

RODO. 

• Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji i nie będą poddawane profilowaniu. 

 

............................................... 

data i czytelny podpis 

 

 

Potwierdzam odbiór certyfikatu nr ……   …………………………………… 

        data i czytelny podpis 

 


