BLOCK ENTRY FORM
Egzamin: KET PET FCE-TUE* FCE-SAT CAE CPE BEC Preliminary BEC Vantage BEC Higher

* sesja dostepna tylko w Warszawie i Krakowie (Prosz¢ zakresli¢ wlasciwy egzamin)
Osrodek: Sesja: Zima 2009 Instytucja Zglaszajaca: veuveeesceesnreeenisecnrsscnssassrsnssssnssssnssssnsssssssssssssssssnsss
Nazwa
Adres do korespondencji .........
Tel.: Faks: E-mail:

NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE:

1) Zapoznatam/em sig z regulaminem egzaminéw Cambridge ESOL i godzg si¢ na wymienione w nim warunki.

2) Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dn.29 sierpnia 1997 dobrowolnie wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych - zaréwno teraz jak i w przysztosci - dla potrzeb administracji
egzaminow Cambridge ESOL.Przetwarzanie danych osobowych moze obejmowa¢ ich przekazywanie innym biurom British Council oraz podmiotom wspotpracujacym z British Council przy dostarczaniu produktow lub
ustug w kraju lub za granica. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze mam prawo dostgpu do ich tresci oraz prawo do ich poprawiania. Administratorem danych jest: The British Council, Al.. Jerozolimskie 59; 00-697 Warszawa

3) Wyrazam zgodg na przekazanie szkole/ instytucji, za ktorej posrednictwem rejestrujg si¢ na egzamin, planu mojej sesji egzaminacyjnej oraz wyniku egzaminu.

4) Przez doborowolne podanie mojego adresu e-mail zgadzam sig na przesytanie droga elektroniczng informacji zwiazanych z egzaminami Cambridge ESOL oraz informacji marketingowych i handlowych dotyczacych
ustug lub produktéow British Council.

5) Ponizsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym.

Jezeli nie masz ukonczonych trzynastu lat, niniejsze o$wiadczenie woli moze zosta¢ podpisane jedynie przez Twojego rodzica lub opiekuna prawnego.
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Wypelnia Osrodek Egzaminacyjny:
I HEREBY DECLARE THAT THE ID NUMBERS OF PAYMENT SLIPS
ON THE BLOCK ENTRY FORM CORRESPOND WITH THE ID NUMBERS
ON THE ORIGINAL PAYMENT SLIPS PRESENTED BY THE SCHOOL.
Strona nr z
CHECKED AND CONFIRMED BY:

Pieczeé instytucji i podpis jej przedstawiciela ) 7.1



