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International House Integra Bielsko 

CENTRUM EGZAMINACYJNE  

PEARSON TEST CENTRE 85958   

 

FORMULARZ REJESTRACYJNY 
NA EGZAMINY PEARSON (PTE GENERAL) 

 
SESJA:   MAJ 2021 

EGZAMIN (proszę zakreślić):   PTE GENERAL 

 Level A1/    Level 1/     Level 2/      Level 3/ 

 Level 4/       Level 5/ 

    
     NAZWISKO   

 
   

               IMIĘ/  
           IMIONA   
    

 DATA     __    __  
   URODZENIA              
 

    d       d                  m       m                  r         r         r         r     

    
 

ADRES KORESPONDENCYJNY: 

             ULICA   

   
  

           NUMER  NUMER 
             DOMU  LOKALU 

       
  KOD         MIASTO 

   POCZTOWY  

            
       TELEFON 
 
   
ADRES EMAIL 

 
            

PŁEĆ:   Kobieta    Mężczyzna        
 

                         

                            
 

 OŚWIADCZENIE 
 

Niniejszym oświadczam, iż zapoznałam/em się z Regulaminem egzaminów Pearson 
(PTE GENERAL) i godzę się na wymienione w nim warunki oraz oświadczam, iż 
przekazane dane osobowe są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

Poprzez podpisanie tego oświadczenia, wyrażam zgodę na przekazanie  przez International 
House Integra Bielsko podanych danych osobowych do Pearson dla celów związanych z 
administracją egzaminów Pearson (PTE GENERAL). Oświadczam, że zapoznałem/am się z 
polityką prywatności zamieszczoną na stronie www.pearson.pl   
 

Wyrażam zgodę na nagranie mojego egzaminu ustnego i przekazanie nagrania do 
Pearson.  
 

Moje dane osobowe przekazuję dobrowolnie i przyjmuję do wiadomości, że mam 
prawo dostępu do ich treści oraz prawo do ich poprawiania.  
 
 

UWAGA:  
W przypadku kandydata, który jest niepełnoletni, niniejsze oświadczenie woli może 
zostać podpisane jedynie przez jego rodzica lub opiekuna prawnego. 

 

 
 

_______________________           _______________________ 
  PODPIS               MIEJSCOWOŚĆ I DATA 

 
 

WYPEŁNIA CENTRUM EGZAMINACYJNE 
 

       NUMER KANDYDATA:    85958 /   
 

      OPIS WPŁATY  
       (DATA, NUMER)    

 
 

    DATA I PODPIS  
 PRACOWNIKA CENTRUM 
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