
Formularz zgłoszenia indywidualnego

Egzaminy prowadzone w partnerstwie z warszawskim ośrodkiem egzaminacyjnym 
Cambridge Exam Centre PL 090
English Perfect Yearwood & Góralczyk Spółka Jawna
ul. Warszawska 36, Olsztyn
tel. 89 535 40 62 (pn-czw 9.00-19.00, pt 9.00-18.00)
email: biuro@englishperfect.com.pl

typ egzaminu

imię drugie imię nazwisko

płeć (M/K) narodowość język ojczysty

adres kod, miasto

e-mail  (na ten adres przyślemy plan sesji – Confirmation of Entry) telefon

data urodzenia (RRRR / MM / DD)

termin egzaminu (RRRR / MM / DD) 

NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, ŻE:

1.	Zapoznałam/em się z regulaminem egzaminów Cambridge English w Centrum Egzaminacyjnym PL090 i godzę się na zawarte w nim warunki.
2.	Wyrażam zgodę na wysłanie planu sesji egzaminacyjnej na podany adres e-mail.
3.	Powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i podaję je dobrowolnie. Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo dostępu do ich treści oraz prawo do ich poprawienia.
4.	Wyrażam zgodę na gromadzenie oraz przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z administracją egzaminów Cambridge English, w tym przekazywanie ich do 

Cambridge English w Wielkiej Brytanii w celach związanych z rejestracją  i przeprowadzeniem egzaminu.

2. Twoje dane

1. Rodzaj egzaminu

Czytelny podpis kandydata / Podpis rodzica lub opiekuna

Wypełniony formularz, wydrukuj, podpisz, zeskanuj i prześlij na adres: biuro@englishperfect.com.pl

Chcę wnioskować o przyznanie szczególnych udogodnień w trakcie egzaminu: pisemnego ustnego

Podstawa wnioskowania o przyznanie szczególnych udogodnień:  

ENGLISH PERFECT oraz centrum egzaminacyjne PL090 zobowiązują się  do przetwarzania danych 
osobowych wyłącznie w celach rejestracji i przeprowadzenia egzaminu Cambridge, w sposób za-
pewniający ich poufność, bezpieczeństwo oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczący-
mi ochrony danych osobowych.

aparaty medyczne innedysgrafia / dysortografia / dysklesja niedosłuch

Oświadczam, iż dołączone zaświadczenie/orzeczenie jest zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, iż decyzję 
o przyznaniu szczególnych udogodnień podejmie Cambridge Assessment. 
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