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WNIOSEK O REJESTRACJE GRUPY NA EGZAMIN
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Proponowany orientacyjny termin egzaminu (Prosze zaznaczy¢ wiasciwg opcje.):
O WIOSNA — O LATO — O ZIMA

Nazwa placowki rejestrujgce) KandydatOw: ... e
o
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Imie i nazwisko 0SObY 0dPOWIEdZIAINE]: ... .. o ———
Telefon kontaktowy W dniu @gZaminU: ... ettt e e e e e
Prosze o zarejestrowanie kandydatow wymienionych w zatgczniku na egzamin

Odbiér certyfikatow (Prosze zaznaczy¢ wtasciwg opcje.):

O osobiscie w siedzibie Szkoty Bell w Szczecinie
O prosze przestac listem poleconym (bezptatnie) na wskazany powyzej adres
O prosze przestac¢ pocztg kurierskg (na koszt odbiorcy) na wskazany powyzej adres

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Egzaminéw Cambridge ESOL Bell Szczecin i akceptuje
Jego tresc.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane placowki rejestrujgcej kandydatoéw sg zgodne ze stanem faktycznym
i wyrazam zgode na ich gromadzenie i przetwarzanie przez Centrum Egzaminacyjne Cambridge ESOL Bell
Szczecin na potrzeby przeprowadzenia sesji egzaminacyjnej Cambridge ESOL.

Data Podpis osoby rejestrujgce;j

Wypetniony wniosek wraz z oryginatem dowodu wpfaty prosimy przesfa¢ lub dostarczy¢ osobiscie na
adres:

Centrum Egzaminacyjne Cambridge ESOL
Bell Szczecin

al. Wojska Polskiego 42

70-475 Szczecin

Decyduje data wpfyniecia dokumentéw, nie stempla pocztowego.



