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NUMER | NAZWA CENTRUM EGZAMINACYJNEGO: PL 275 SJO Examinations Centre

DATA EGZAMINU (DD/MM/RRRR): / /

EGZAMIN (NAZWA EGZAMINU):

IMIE | NAZWISKO (DRUKOWANYMI LITERAMI):

DATA URODZENIA (DD/MM/RRRR): / /

NUMER KANDYDATA (WYPELNIA CENTRUM EGZAMINACYJNE)

Sktadam wniosek o specjalne udogodnienia z powodu:

DYSLEKSJI, DYSGRAFII LUB DYSORTOGRAFII (25% lub 50% dodatkowego

|:| czasu podczas czesci pisemnej egzaminu). Zatgczam zaswiadczenie od
wykwalifikowanego psychologa, ktére spetnia wymagania Regulaminu Egzaminéw
Cambridge.

INNE PROBLEMY ZDROWOTNE (krétki opis)

[ ]

PROSZE O NASTEPUJACE UDOGODNIENIA*:

Zapoznatem/-am sie z powyzszymi informacjami, chciatbym/-tabym ubiega¢ sie o specjalne
udogodnienia i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach i na warunkach
okreslonych powyze;.

Imie i nazwisko

Podpis Data

Dane osobowe zawierajgce informacje dotyczgce stanu zdrowia sg chronione zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z
dnia 29 sierpnia 1997 r (Dziennik Ustaw 1997 Nr 133, poz. 883, z pdzniejszymi zmianami). Podane informacje nie zostang uzyte
w celu dyskryminowania kandydata. Podpisanie niniejszego formularza oznacza zgode na przetwarzania danych osobowych na
cele organizacji egzaminéw Cambridge, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych. Dane kandydata zostang przekazane
do Cambridge Assessment English w celach opisanych powyzej. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Kandydat ma prawo do
wgladu i poprawy przechowywanych przez nas danych.

Zataczono odpowiednie zaswiadczenia lekarskie

*Specjalne udogodnienia bedg przyznawane pod warunkiem, ze centrum jest w stanie je zapewni¢.



