BRYTANIA

FORMULARZ REJESTRACJI INDYWIDUALNEJ NA TEST CAMBRIDGE ENGLISH YLE

Test Young Learners

Starters  /

Movers / Flyers

Data testu

Dane kandydata:

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Email

Tel stacjonarny

Tel komorkowy
rodzica

Adres

Miasto

Kod
pocztowy

Kraj

Nazwa instytucji / imie i nazwisko nauczyciela
przygotowujgcego kandydata do testu

zdrowotnych.

Specjalne wymagania np. zmodyfikowane
materiaty dla oséb z wadami wzroku, inne
szczegoblne udogodnienia z powodow

Deklaracja:

Potwierdzam, Zze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Egzaminéw Cambridge English Qualifications oraz
YLE Notice to Candidates i godze sie na wymienione w nich warunki.
Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka — zaréwno teraz jak
i w przysziosci — dla potrzeb administracji testow YLE. Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do
dostepu do ich tresci oraz ich poprawiania. Administratorem danych jest: na terenie Polski Brytania School
of English, ul.Powroznicza 5, 33-100 Tarnow, na terenie Wielkiej Brytanii Cambridge Assessment English,
1 Hills Road, Cambridge 2CB1 2EU. Poprzez dobrowolne podanie adresu email zgadzam sie na
przesyfanie drogg elektroniczng informacji zwigzanych z egzaminami Cambridge English.

Data

Podpis

Rodzic / przedstawiciel
ustawowy

Brytania Centrum Egzaminacyjne, ul. Powroznicza 5, 33-100 Tarnéw, exams@brytania.com.pl




