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Zgoda na wykonanie zdjęcia w dniu egzaminu  
 
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA NIEPEŁNOLETNIEGO 

REJESTRUJĄCEGO SIĘ NA EGZAMIN CAMBRIDGE  
 
 

NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, ŻE: 
 

1.  Jestem rodzicem/ opiekunem prawnym…………………………………………………………….……..…….………  
          (imię i nazwisko kandydata) 

 i wyrażam zgodę na zarejestrowanie go/jej przez Centrum Egzaminacyjne International House Integra Bielsko 
 

 PL070 na egzamin ………………..………............................. w sesji ………………….……………………...…….. 
 

2.   Informuję, że w/w kandydat/ka przystępuje do egzaminu: 
 

  w celach wizowych/ imigracyjnych do jakiego kraju? 
 

  w innym celu 
  

 UWAGA: Jeśli kandydat/ka planuje wykorzystać wynik swojego egzaminu dla celów wizowych lub 
imigracyjnych prosimy o kontakt z Centrum Egzaminacyjne International House Integra Bielsko PL070 przed 
dokonaniem rejestracji na egzamin.  

3.   Wyrażam zgodę na wykonanie zdjęcia w/w kandydata/ki w dniu egzaminu pisemnego lub ustnego oraz na to, 
aby jego/jej zdjęcie wraz z danymi osobowymi (wymienionymi poniżej) i wynikami egzaminu było 
przechowywane na odpowiednio zabezpieczonej stronie Cambridge Assessment English Results Verification i 
udostępniane tylko tym osobom/ organizacjom, które zostaną przeze mnie upoważnione do sprawdzenia 
jego/jej wyników z egzaminu. 

 
            Kandydat/ka przystępuje do egzaminu C1 Advanced i akceptuję, że wykonanie zdjęcia jest 

obowiązkowe 
 
            Kandydat/ka przystępuje do innego w/w egzaminu i  wnioskuję o wykonanie mu/jej  zdjęcia  

 
  
 

4.  Zapoznałem/ zapoznałam się z Regulaminem egzaminów Cambridge English i godzę się na wymienione w nim 
warunki. 

 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA 
 

 IMIĘ I NAZWISKO KANDYDATA/KI 
(drukowanymi literami) 

 

DATA URODZENIA 
 

PŁEĆ KANDYDATA/KI 
             
             Kobieta                                 Mężczyzna 

Rodzaj dokumentu tożsamości, jaki 
kandydat/ka przyniesie ze sobą na 
egzamin (prosimy zaznaczyć) 

 
         Dowód osobisty                      Paszport           

Data ważności zaznaczonego 
dokumentu tożsamości 

 

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA LUB 
OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA/KI 

 

PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA 
PRAWNEGO KANDYDATA/KI 
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