®@® BRITISH WNIOSEK O PRZYZNANIE

.. COUNCIL SPECJALNYCH UDOGODNIEN
SESJA:

NUMER | NAZWA CENTRUM: PL /

EGZAMIN: KET PET FCE CAE CPE BEC ILEC ICFE TKT YLE

(prosze zakreslic)

NUMER KANDYDATA: (wypetnia centrum egzaminacyjne)

IMIE | NAZWISKO:

(drukowanymi literami)

DATA URODZENIA: / /

(dd/mm/rr)

Niniejszym wnosze o przyznanie mi specjalnych udogodnien zwigzanych z:

|:| DYSLEKSJA, DYSGRAFIA LUB DYSORTOGRAFIA (25% lub 50% wiecej czasu na czesci pisemne
egzaminu zgodnie z informacja zawarta w zaswiadczeniu). Do niniejszego formularza zalagczam
zaswiadczenie z poradni psychologicznej spetniajagce warunki okreslone Regulaminem egzaminéw
Cambridge.

|:| INNYMI PROBLEMAMI ZDROWOTNYMI (krétki opis):

PROSZE O PRZYNANIE NASTEPUJACYCH UDOGODNIEN***;

Do niniejszego formularza zatlaczam odpowiednie zaswiadczenie lekarskie.

Dane osobowe zawierajace informacje dotyczace stanu zdrowia podlegaja szczegodlnej ochronie wynikajacej z
Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (Dziennik Ustaw 1997 Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).
Informacje dotyczace Pana/Pani nie beda w zadnym przypadku uzyte w celach dyskryminacyjnych. Przez podpisanie
tego dokumentu zezwala Pan/Pani na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani osoby do celow
administracji egzaminéw Cambridge, zgodnie z wymogami Ustawy o ochronie danych osobowych. Pana/Pani dane
osobowe zostang przekazane do University of Cambridge: ESOL w celach wymienionych powyzej. Wyrazenie zgody
jest dobrowolne. Przystuguje Panu/Pani prawo do wgladu do swoich danych, oraz prawo do ich poprawiania.

Potwierdzam, iz przeczytatem/przeczytalam powyzsze informacje, wnosze o przyznanie mi specjalnych udogodnien i
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w przedstawionymi celu i pod opisanymi warunkami.

Imie i nazwisko Podpis

Data

Centrum Egzaminacyjne wystapi do Cambridge ESOL o przyznanie kandydatowi specjalnych udogodnien
na podstawie ztozonych dokumentow.
**Udogodnienia beda przyznawane w zaleznosci od mozliwosci administracyjnych centrum.




