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W imieniu MOJEJO AZIECKA .......coeiiiiiiiiiiiiiiiie sttt oswiadczam, ze:

nie podlega on/ona obowigzkowej 14-dniowej kwarantannie, nakazowi pozostania w domu,
nadzorowi medycznemu lub nakazowi samo-kwarantanny, zgodnie z regulacjami
wprowadzonymi przez polski rzad;

nie miat/nie miata kontaktu z zadng osoba, u ktérej podejrzewa sie zarazenie COVID-19
lub istnieje ryzyko zarazenia COVID-19 w ciggu ostatnich 14 dni;

nie ma wysokiej temperatury, uporczywego kaszlu, trudnosci w oddychaniu lub innych
objawow grypopodobnych;

zgodnie z obecnie obowigzujgcymi przepisami skontaktuje sie z lokalng stacjg sanitarno-
epidemiologiczng, jesli moje dziecko wykaze objawy COVID-19 w ciggu 14 dni od testu
oraz zobowigzuje sie skontaktowaé za posrednictwem poczy elektronicznej z centrum
egzaminacyjnym, w ktérym zdawato ono egzamin. Poinformuje lokalng stacje sanitarno-
epidemiologiczng, ze dziecko uczestniczyto w egzaminie zorganizowanym przez British
Council, aby w razie potrzeby skontaktowac sie z wszystkimi uczestnikami.

Jestem Swiadom sytuacji epidemiologicznej w Polsce. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego
dziecka w sesji egzaminacyjnej organizowanej przez British Council. Oswiadczam, ze bedzie
przestrzegaé wszystkich procedur bezpieczenstwa w miejscu egzaminu.

British Council przestrzega prawa o ochronie danych w Wielkiej Brytanii oraz prawa w innych krajach, ktére spetniajg
miedzynarodowe standardy. Masz prawo poprosi¢ o kopig informacji, ktére posiadamy na Twdj temat, i masz prawo poprosi¢
nas o poprawienie wszelkich niescistos$ci w tych informacjach. Jes$li masz obawy dotyczgce sposobu, w jaki wykorzystujemy
Twoje dane osobowe, masz rowniez prawo ztozy¢ skarge do regulatora prywatno$ci.

Aby uzyskaé szczegotowe informacje, zapoznaj sie z sekcjg dotyczacg prywatnosci na naszej stronie internetowej
www.britishcouncil.org/privacy lub skontaktuj sie z centrum testowym. Bedziemy przechowywac¢ Twoje informacje zgodnie
z naszymi zasadami przechowywania od momentu ich zebrania.

Imie i nazwisko dziecka Podpis rodzica/opiekuna prawnego




