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                  ( miejscowość, data)

Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego 

Departament Kultury, Sportu i Turystyki

ul. Żeromskiego 3

45-372 Opole
Zgłoszenie na egzamin z języka angielskiego dla przewodników turystycznych i pilotów wycieczek 
1. Dane:

(((((((((((    (((((((((((((((
imię





  nazwisko

2. Data i miejsce urodzenia

(( (( ((((
(((((((((((((((((
 dd               mm              rrrr
                  miejscowość

3. Imiona rodziców:

(((((((((((    (((((((((((((((
ojca





  matki

4. Miejsce zamieszkania

(((((((((((((
województwo

(((((((((((((      ((((((((((((
gmina




               powiat

((((((((((((((((((          ((-(((
miejscowość




                                                             kod pocztowy

(((((((((((((((
    ((((  ((((
ulica




                             
             nr domu
           nr mieszkania

5. Adres do korespondencji    (w przypadku pobytu poza miejscem  zamieszkania)
(((((((((((((
województwo
((((((((((((        ((((((((((((
gmina




              powiat

((((((((((((((((((         ((-(((
miejscowość 




                                              
      kod pocztowy

((((((((((((((((  
    ((((  ((((
ulica  




            

            nr domu                        nr mieszkania

1. Załączniki:
2. Dokument poświadczający posiadanie uprawnień pilota wycieczek lub przewodnika turystycznego

3. Dowód wniesienia opłaty egzaminacyjnej w wysokości 120 PLN.

Wpłata na konto Urzędu Marszałkowskiego Województwa Opolskiego, Bank Millennium SA 70 1160 2202 0000 0000 7165 02 43.

.........................................................
                    (podpis zgłaszającego)

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu na egzamin              z języka angielskiego dla przewodników turystycznych i pilotów wycieczek, zgodnie z ustawą  z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych.
.............................................................................................

czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

……………………………………………………….

miejsce i data złożenia oświadczenia

