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Přihláška ke zkoušce LANGUAGECERT

Name / Jméno:

Datum narození:

Adresa:



Email:

Telefon:

Typ  zkoušky: 

Typy zkoušek jsou následující:

IESOL (písemná zkouška) 

A1 / Preliminary

A2 / Access
B1 / Achiever
B2 / Communicator

C1 / Expert

C2 / Mastery
ISESOL (ústní zkouška) 

A1 / Preliminary
A2 / Access
B1 / Achiever
B2 / Communicator
C1 / Expert
C2 / Mastery
Centre Address / Adresa centra:  OA NEVEKLOV, Školní 303, 257 56 Neveklov

Examination date / Datum zkoušky: 
Poplatek za zkoušku viz: https://www.oaneveklov.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=526&Itemid=296 
Tímto se zavazuji uhradit poplatek za zkoušku nejpozději 4 týdny před konáním této zkoušky na účet akreditovaného centra 6015-321910339/0800 variabilním symbolem 888 18 přiděleným akreditovaným centrem do jednoho dne po doručení přihlášky. Přihláška na zkoušku je závazná. 

Přihlášením ke zkoušce poskytuje uchazeč akreditovanému centru OA NEVEKLOV souhlas se zpracováním osobních údajů. Osobní údaje uchazečů akreditované centrum využívá pro účely evidence a statistického vyhodnocování. Tyto údaje nebudou poskytnuty třetím stranám, s výjimkou údajů poskytnutých organizátorovi zkoušek LanguageCert za účelem registrace ke zkoušce.
V ............................................................ , dne ............................. 
Podpis: ……………………………………….

· Akreditované centrum se zavazuje: 
· zajistit průběh zkoušky podle platných předpisů LanguageCert. 
· zajistit před a v průběhu zkoušky rovné zacházení podle odpovídajících platných předpisů LanguageCert. 
· informovat registrovaného kandidáta o přesném termínu a místu konání zkoušky nejpozději 1 týden před zkouškou. 
· informovat kandidáta, který vykonal zkoušku LanguageCert, o výsledku zkoušky a předat mu/jí příslušnou dokumentaci v nejbližším možném termínu po obdržení výsledku/certifikátu od LanguageCert. 
· vyřídit stížnost kandidáta související s organizací zkoušky podle platného reklamačního řádu akreditovaného centra a LanguageCert.
V Neveklově,  dne .........................................................

Podpis: __________________________

Mgr. Eva ŠKOPKOVÁ, ATCM

