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Jelentkezési lap OSD nyelvvizsgara

Felhivjuk figyelmét, hogy a jelentkezési lapon feltiintetett adatoknak és a vizsgazo személyi igazolvanyaban szerepld
adatoknak egyezni kell!

VIZSGAZO ADATAI:

Vezetéknév:

Utonév/ek:

Sziiletési hely:

Sziiletési ido: DDDD év DD hé DD nap No: D Férfi: D

Anyja leanykori neve:

Ertesitési cim: Irdnyitoszam: D D D D Telepiilés:

Utca, hdzszdm, em. ajto:

Tetefon: +36LJ /IO

E-mail:

Szamlaadatok:
Név:

Cim:

VALASZTOTT VIZSGASZINT: VIZSGADIJ:
OSD Zertifikat B1 45.000,- Ft
OSD Zertifikat B2 52.000,- Ft
OSD Zertifikat C1 55.000,- Ft

VIZSGAIDOSZAK: |
VIZSGADIJ BEFIZETESE:

e Személyes jelentkezés esetén az Egyesiilet irodajaban készpénzzel:
9700 Szombathely, Kdszegi u. 2. II. em.
e Banki atutaldssal vagy banki pénztari befizetéssel:
Kedvezményezett neve: Vas Megyei Tudomanyos Ismeretterjeszté Egyesiilet
Bankszamlaszam: OTP 11747006-20039053
A kozlemény rovatba tiintesse fel a kovetkezd adatokat:
vizsgazé neve — sziiletési ideje — OSD vizsgadij — VasiTIT
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BANKI ATUTALAS ESETEN:

Kérjiik, csatolja a jelentkezési laphoz tartozo atutalast igazold bizonylatot!

Fontos: Amennyiben a bizonylaton nem szerepel a teljes (3 x 8 szamjegybdl allo) bankszamlaszam, amirdl
az utalast teljesitette, azt kézirassal mindenképpen tiintesse fel a bizonylaton, hogy a befizetést jova tudjuk
irni.

NYILATKOZAT:

e Hozzajarulok ahhoz, hogy az altalam megadott adatokat a vizsgakdzpont kizarolag nyilvantartas
céljabol a személyes adatok kezelésére vonatkozo hatalyos jogszabalyok betartasaval megorizze €s a
Nyelvvizsgaztatasi Akkreditacios Kézpont, valamint az OSD részére tovabbitsa.

e Az OSD vizsgaszabalyzatit és a Vas Megyei TIT Egyesiilet fizetési feltételeit ismerem és
tudomasul veszem.

e Kijelentem, hogy a jelentkezési lapon megadott adataim valdsak és hozzajarulok ahhoz, hogy az
altalam megadott személyes adatokat, vizsgateljesitményeimet valamint eredményeimet a
vizsgakOzpont nyilvantartas céljabol - a személyes adatok kezelésére vonatkozé hatalyos
jogszabalyok betartasaval - kezelje és a sziikséges adatokat a Nyelvvizsgaztatasi Akkreditacios
Kozpont, valamint az OSD részére tovabbitsa.

o Kijelentem tovabba, hogy a Nyelvvizsgakdzpont Vizsgaszabalyzatat elolvastam és tudomasul
vettem.

e Beleegyezem abba, hogy a vizsgaztatas a Vizsgaszabalyzatban foglaltak szerint torténjen.

e Hozzajarulok ahhoz, hogy a szobeli vizsgardl hangfelvétel késziiljon.

Datum:

Vizsgdzo alairdsa



