Formularz rezygnacji z egzaminu

Poziom egzaminu: ......

Imie i nazwisko osoby rezygnujgcej ze zdawania egzaminu:

Data urodzenia: .....ccocecveerennne

AAIES? ettt sttt e st st e s e s R e SRt e st e et e st e enenenae s

Nr dokumentu tozsamosci (paszport/karta PODYLU): .....ccuceeiereriee et e s e eveaennes

Prosze o zwrot optaty na konto bankowe :

NI KONE oottt et e e e r e e a e e r e s e R e s R e s et ren e

Dane wiasciciela konta (imMi€ i NAZWISKO): ..ottt sttt s et et st bes e st st aesas et snananes

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg o kwocie zwrotu za egzamin: osoby, ktore nie przystgpity do
egzaminu z przyczyn niezaleznych od organizatora, majg prawo do zwrotu optaty za egzamin pod warunkiem
pisemnego zgtoszenia tego faktu w ponizszych przypadkach:

v co najmniej 35 dni przed rozpoczeciem egzaminu — zwrot 100% optaty za egzamin;
v w terminie 25-34 dni przed rozpoczeciem egzaminu — zwrot 80% opfaty za egzamin.
v Spoteczna Akademia Nauk nie zwraca wptaconej kwoty za egzamin w przypadku zgtoszenia

rezygnacji z przystgpienia do egzaminu w terminie krotszym niz 25 dni przed dniem rozpoczecia
egzaminu.

(odreczny podpis - imie i nazwisko)



