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WNIOSEK O PRZYZNANIE SZCZEGÓLNYCH UDOGODNIEŃ 
Wniosek należy dostarczyć najpóźniej w dniu rejestracji na egzamin 

 
 

CENTRUM EGZAMINACYJNE ………………….EGZAMIN: ……….…….… SESJA: …………..……….     

NUMER KANDYDATA (wypełnia Centrum Egzaminacyjne): ……………………………..………………… 

IMIĘ I NAZWISKO (drukowanymi literami): ………………………………………………………..……….… 

DATA URODZENIA (dd-mm-rrrr): …………………………………………………………………………...… 

Niniejszym wnoszę o przyznanie mi szczególnych udogodnień przy zdawaniu egzaminu (proszę zaznaczyć): 
 

           pisemnego                  ze słuchu                                 ustnego 

 

z powodu: 

  

dysleksji/ dysgrafii/ dysortografii (możliwość przedłużenia czasu pisemnych części egzaminu o 25% lub więcej – 
w uzasadnionych przypadkach, na podstawie informacji zawartych w zaświadczeniu lekarskim). Do wniosku 
załączam aktualne zaświadczenie z poradni psychologicznej. 
 

 innych problemów zdrowotnych (proszę je krótko opisać): 

…………………………………………………………………………………………….....................................................

.................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................. 

W związku z powyższymi problemami, proszę o przyznanie mi następujących udogodnień: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………......

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Do niniejszego formularza załączam odpowiednie zaświadczenie lekarskie (nie dotyczy przypadków widocznej 
niepełnosprawności). 

 

Dane osobowe, zawierające informacje o stanie zdrowia, podlegają szczególnej ochronie, wynikającej z Ustawy o ochronie danych 
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (Dziennik Ustaw 1997 Nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami). Informacje dotyczące Pani/Pana 
nie będą wykorzystywane w celach dyskryminacyjnych. Poprzez podpisanie tego dokumentu zezwala Pani/Pan na przetwarzanie 
danych osobowych dotyczących Pani/Pana osoby jedynie do celów administracji egzaminów Cambridge English, zgodnie z wymogami 
Ustawy o ochronie danych osobowych. Pani/Pana dane osobowe zostaną przekazane do Cambridge English Language Assessment w 
celach wyżej wymienionych. Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo do wglądu w swoje dane oraz prawo do 
ich poprawiania. 
 

Oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z powyższymi informacjami i wnioskuję o przyznanie mi szczególnych 
udogodnień oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w wyżej wymienionym celu i na podanych 
warunkach. 
 
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………….........................DATA I PODPIS: .…………………………………………….. 

 
 

 

Na podstawie złożonych dokumentów, Centrum Egzaminacyjne wystąpi do Cambridge English Language Assessment o przyznanie 
kandydatowi szczególnych udogodnień podczas egzaminu. Udogodnienia będą przyznawane w zależności od decyzji Uniwersytetu 

Cambridge oraz możliwości administracyjnych Centrum Egzaminacyjnego. 

 


