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OMNIBUS

SZKOLA JEZYKOW OBCYCH Authorized Test Center

FORMULARZ REJESTRACYJNY
NA EGZAMINY PEARSON (PTE GENERAL)

SESJA: 20 CZERWCA 2020
EGZAMIN (prosze zakresli¢): PTE GENERAL

Level A1/ Level1l/ Level?2/ Level 3/
Level 4/ Level 5/
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ADRES KORESPONDENCYJNY:

ULICA

NUMER NUMER
DOMU LOKALU

KOD MIASTO
POCZTOWY

TELEFON

ADRES EMAIL

PLEC: Kobieta Mezczyzna

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem egzaminéw Pearson
(PTE GENERAL) i godze sie na wymienione w nim warunki oraz oswiadczam, iz
przekazane dane osobowe sg zgodne ze stanem faktycznym.

Poprzez podpisanie tego oswiadczenia, wyraza Pan/Pani zgode na gromadzenie oraz
przetwarzanie przez Szkote Jezykéw Obcych OMNIBUS przekazanych danych osobowych -
zarowno teraz jak i w przysztosci - do celdow zwigzanych z administracjg egzaminéw Pearson
(PTE GENERAL), w tym do przekazywania tychze danych do Pearson.

Wyrazam zgode na nagranie mojego egzaminu ustnego i przekazanie nagrania do
Pearson.

Moje dane osobowe przekazuje dobrowolnie i przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo
dostepu do ich tresci oraz prawo do ich poprawiania. Zgodnie z przepisami dotyczgcymi
ochrony danych osobowych obowigzujgcymi na terenie Polski, Szkota Jezykéw Obcych
OMNIBUS zobowigzana jest do przetwarzania danych osobowych w sposéb zapewniajgcy
ich poufnos¢ i bezpieczenstwo oraz wytgcznie w oznaczonych celach.

UWAGA:
W przypadku kandydata, ktory jest niepetnoletni, niniejsze oswiadczenie woli moze
zosta¢ podpisane jedynie przez jego rodzica lub opiekuna prawnego.
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