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Authorised Exam Centre

WNIOSEK O ZWROT OPLATY EGZAMINACYJNEJ

DATA EGZAMINU:

EGZAMIN (prosze podkresli¢ wtasciwy): Pre Al Starters / A1 Movers / A2 Flyers / A2 Key (KET) /
A2 Key for Schools (KET) / B1 Preliminary (PET) / B1 Preliminary for School (PET) / B2 First (FCE) /
B2 First for Schools (FCE) / C1 Advanced / C2 Proficiency (CPE)

IMIE | NAZWISKO KANDYDATA:

DATA URODZENIA KANDYDATA (dd.mm.rrrr):

Whnosze o zwrot optaty egzaminacyjnej z powodu:

rezygnacji z egzaminu, ktéra zostata zgtoszona przed zakoriczeniem rejestracji na dany
egzamin,

zdrowotnego. Do wniosku dotgczam zwolnienie lekarskie, ktdre datg obejmuje czes¢ pisemng
egzaminu,

Smierci bliskiej osoby. Do wniosku dotgczam kserokopie aktu zgonu.
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Dane osobowe, zawierajgce informacje o stanie zdrowia, podlegajg szczegdlnej ochronie, wynikajgcej
z Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, 1669).
Informacje dotyczace kandydata nie beda wykorzystywane w celach dyskryminacyjnych. Poprzez
podpisanie tego dokumentu kandydat/opiekun prawny zezwala na przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych kandydata, jedynie do celéw administracji egzaminéw Cambridge, zgodnie z wymogami
Ustawy o ochronie danych osobowych. Dane osobowe kandydata zostang przekazane do Cambridge
University Press & Assessment w celach wyzej wymienionych. Wyrazenie zgody jest dobrowolne.
Przystuguje Pani/Panu prawo do wgladu w swoje dane oraz prawo do ich poprawiania.

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszymi informacjami i wnioskuje o zwrot optaty

egzaminacyjnej oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w wyzej
wymienionym celu i na podanych warunkach.

IMIE | NAZWISKO:

DATA | PODPIS:

CLAN CITY spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Pszczynska 69, 44-100 Gliwice; KRS: 0000804528
tel.: 600 834 669 e-mail: egzaminy@clancity.pl



