Goethe-Zentrum Patras

O . . .
GOETHE-ZENTRUM @/ Toapadov 29 / Priya CI)spouou,167
KOOPERATIONSPARTNER 26222 Ilatpa
INaTiTuT TnA.: 2610 225055

E-Mail: info@goethezentrum-patras.gr

Anmeldung zur Prufung /

Atltnon ocvppetoyns o€ €eTdoeg

Prufung / EEétaon: Goethe-Zertifikat A2: Fit in Deutsch

[0Ganze Priufung/Zvvolki e&étaon
O Teilprifung mindlich/eravainmtikn e€étacn Tpogopik@v

OTeilpriafung schriftlich/eravainmtikng e&étaon ypantdv
Prifungsperiode / EEetaotikn mepiodog:
[LINovember/ Noéuppioc 20 [OMai/Mduoc 20

Prufungsort / Tonog e€€taong: Patras/ Iatpa.

Angaben zum/zur Prifungsteilnehmer*in (minderjahrig)
Yroysio vroyneiov/vroynerag (avijAtkov)

Bitte in lateinischen GroRbuchstaben ausfillen /
Yvunipwon pe KEOAAATA AATINIKA ypappoto

Familienname / Er®vopo:

Vorname / Ovopa:

Geburtsdatum / Huepopnvia yévvnongc:

Geburtsort / Témog yévvnong:

Nationalitat / Yankootnta:
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GOETHE-ZENTRUM @/ Toapadov 29 / Priya CI)spouou,167
KOOPERATIONSPARTNER == 26222 Ilatpa
INSTITUT TnA.: 2610 225055

E-Mail: info@goethezentrum-patras.gr

Kontaktdaten der Eltern / Erziehungsberechtigten
Yroyyeio emMKOVOVIOS YovEa / KOEROVa,

Die folgenden Angaben betreffen ausschlieBlich den/die Elternteil/Elternteile bzw.
Erziehungsberechtigte*n, da die Prifungsteilnehmer*innen minderjahrig sind.

Ta mapokdto oTotyeio 0EOPOVY ATOKAEIGTIKA TOV YOV 1| KNOEUOVa, KOOGS ot
VTOYNPLOL EIvot AViALKOL.

Ovopatendvopo / Name:

0d06¢ / Strale:

T.K. / Postleitzahl:

[16An / Ort:

Tniépwvo / Telefon:

E-Mail:

Yvykortadeon eneepyaciog TpocomKOV dedopivov (GDPR)

U Anloveo 61t éyo evnuepwbel Kot cuovoved oty enelepyacio TOV TPOSOTIKOV

SEOOUEVOV TOV AVAAKOL DITOYN QIO KOl TV GTOYEI®V entkovoviag pov ard to Goethe-
Zentrum Patras amokAEIGTIKA Y10 GKOTOVG O10PYAVMOTG Kot SIEEAYWYNG TOV EEETACEWV,
ooppwve pe tov T'evikd Koavoviond Ilpootaciog Asgdopévov (EE  2016/679).

O Ich erklare mich mit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten des

minderjahrigen Prifungsteilnehmers / der minderjahrigen Prifungsteilnehmerin sowie
meiner Kontaktdaten durch das Goethe-Zentrum Patras ausschliellich zum Zweck der
Prifungsorganisation und -durchfiihrung gemaR der DSGVO (EU 2016/679)
einverstanden.

Datum / Huepounvia:

Unterschrift Elternteil / Ymoypaon yovéa 1 Knoeuova:
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