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FORMULARZ REJESTRACYJNY DLA GRUP 

 
Egzamin: 
Proszę zakreślić właściwy egzamin 

KET KET for schools PET PET for schools FCE FCE for schools 

CAE CPE BEC Preliminary BEC Vantage BEC Higher  

Sesja: 
Proszę zakreślić właściwą sesję 

ogólnodostępna 
wersja papierowa testu 

ogólnodostępna 
wersja komputerowa testu 

zamknięta 
wersja papierowa testu 

zamknięta 
wersja komputerowa testu 

Centrum egzaminacyjne: ........... Data egzaminu: ......................................... Instytucja rejestrująca: ............................................................................................................ 
                                   Nazwa 

Adres do korespondencji: ......................................................................................................................................................................................................................................................... 

Tel.: ...................................................... Faks: ...................................................................................................... E-mail: .................................................................................................. 

Szkoła/Instytucja odbierze zbiorczo certyfikaty swoich kandydatów  tak  nie 

 
 
NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, ŻE: 
 

1) Zapoznałam/em się z regulaminem egzaminów Cambridge English i godzę się na wymienione w nim warunki. 

2) Zapoznałam/em się z Klauzulą Informacyjną Dotyczącą Przetwarzania Danych Osobowych Uczestnika/Przedstawiciela Ustawowego Uczestnika 

 
 

Jeżeli nie masz ukończonych trzynastu lat, niniejsze oświadczenie woli może zostać podpisane jedynie przez Twojego rodzica lub opiekuna 
prawnego. 
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L.P NAZWISKO IMIĘ /IMIONA 
DATA  

URODZENIA 

ADRES E-MAIL 
UCZESTNIKA  

/RODZICA 
/OPIEKUNA 

PRAWNEGO
i
 

IMIĘ I NAZWISKO 
RODZICA/OPIEKUNA 
PRAWNEGO (SESJE 

OTWARTE) / 
NAUCZYCIELA (TYLKO 

SESJE ZAMKNIĘTE) 

TELEFON KOMÓRKOWY 
UCZESTNIKA / RODZICA 
/OPIEKUNA PRAWNEGO 

(SESJE OTWARTE) / 
NAUCZYCIELA (TYLKO 

SESJE ZAMKNIĘTE) 

CZYTELNY PODPIS 
UCZESTNIKA 

/RODZICA 
/OPIEKUNA 
PRAWNEGO 

ZGODA
ii
 

 
CZYTELNY 

PODPIS 
UCZESTNIKA 

/RODZICA 
/OPIEKUNA 
PRAWNEGO 

1 
        

2 
        

3 
        

4 
        

5 
        

6 
        

7 
        

8 
        

 

 
 
 
 
 
 

Strona nr ................... z ................... 

Data ................................................. PRZYJĘTE I SPRAWDZONE PRZEZ: .................................................................................. 

Pieczęć instytucji i podpis jej przedstawiciela   
 

                                                           
i Przez podanie mojego adresu e-mail zgadzam się na przesyłanie drogą elektroniczną informacji związanych z moim egzaminem. 

ii
 Wyrażam zgodę na przekazanie szkole/ instytucji, za której pośrednictwem rejestruję na egzamin siebie/moje dziecko planu sesji, wyników jego 

egzaminu oraz certyfikatu. 


