Egzaminy prowadzone w partnerstwie z warszawskim osrodkiem egzaminacyjnym
Cambridge Exam Centre PL 090

English Perfect Yearwood & Géralczyk Spétka Jawna Eng| ish
ul. Warszawska 36, Olsztyn
tel. / fax: 089 535 40 62 pEffEET

email: biuro@englishperfect.com.pl

Tl perpect

Formularz zgtoszenia grupowego

1. Instytucja zgtaszajaca

nazwa

adres kod, miasto

telefon / faks

e-mail (naten adres przyélemy plan sesji i certyfikat)

2. Przedstawiciel szkoty / opiekun grupy

imie
nazwisko
telefon

e-mail

3. Dane do faktury

nazwa firmy

adres kod, miasto

NIP

4. Rodzaj egzaminu

typ egzaminu termin egzaminu (rok / miesiac / dzief)



5. Lista os6b przystepujacych do wskazanego typu egzaminu

Whiosek Czytelny podpis/

Pte¢ Data Jezyk

Lp.  Imige/imiona Nazwisko . Narodowosé X o0 szczegdlne Podstawa wniosku Podpis rodzica lub
(M/K) urodzenia ojczysty L. X
udogodnienia opiekuna

10.

NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE:

1. Zapoznatam/em sie z regulaminem egzaminéw Cambridge English w Centrum Egzaminacyjnym PL090 i godze sie na zawarte w nim warunki.

2. Wyrazam zgode na wystanie planu sesji egzaminacyjnej na podany adres e-mail.

3. Powyzsze dane oraz dotgczone do wniosku o szczegolne udogodnienia orzeczenia sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, iz
0 przyznaniu udogodnien decydowac bedzie Cambridge Assessment.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie oraz przetwarzanie danych osobowych do celéw zwigzanych z administracjg egzaminéw Cambridge English, w
tym przekazywanie ich do Cambridge Assessment w Wielkiej Brytanii w celach zwigzanych z rejestracjg i przeprowadzeniem egzaminu.

ENGLISH PERFECT oraz centrum egzaminacyjne PL090 zobowiazuja sie do przetwarzania
danych osobowych wytacznie w celach rejestraciji i przeprowadzenia egzaminu Cambridge,
w sposo6b zapewniajacy ich poufnosé¢, bezpieczenstwo oraz zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych.

Czytelny podpis przedstawiciela szkoty

Wypetniony elektronicznie formularz, wydrukuj, podpisz, zeskanuj i przeslij na adres: biuro@englishperfect.com.pl
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