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Oświadczenie/wniosek dotyczące szczególnych regulacji 

 

Wnoszę o przeprowadzenie jednego z następujących egzaminów Cambridge Assessment English: 

Pre-Pre-A1 Starters,  A1 Movers,  A2 Flyers, A2 Key (for Schools), B1 Preliminary (for Schools),   

B2 First (for Schools), C1 Advanced, C2 Proficiency. 

 

• Jestem świadomy istniejącego zagrożenia epidemicznego i dlatego zobowiązuję się w razie 

jakichkolwiek symptomów choroby, powstrzymać się od uczestnictwa w egzaminie.  

• Zapoznałem się z  REGULACJMI DOTYCZĄCYMI PRZEPROWADZANIA SESJI 

EGZAMINACYJNYCH W CENTRACH EGZAMINACYJNYCH PL034 I PL276 W CZASIE 

PANDEMII COVID-19. 

• Wyrażam zgodę na pomiar temperatury przed rozpoczęciem egzaminu i zaniechanie 

egzaminu, gdyby urządzenie wskazało temperaturę powyżej 37,2 stopni C. 

• Nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w egzaminie. 

• Ze swej strony zobowiązuję się przez cały czas egzaminu pisemnego, w miejscach poza salą 

egzaminacyjną oraz w sali egzaminacyjnej do momentu zajęcia miejsca i  rozpoczęcia 

egzaminu, pozostawać w maseczce chroniącej nos i usta, a przed rozpoczęciem każdej 

części egzaminu dokonać dezynfekcji rąk płynem dezynfekującym. 

• W czasie egzaminu ustnego zobowiązuje się pozostawać w maseczce chroniącej nos i usta 

przez cały czas. 

• Akceptuję fakt, że w trakcie egzaminu egzaminatorzy i osoby prowadzące egzamin będą 

mogli pozostawać w maseczkach i stosować inne środki ochrony osobistej (płyn 

dezynfekujący, rękawiczki, przyłbica). 

• W związku z powyższym deklaruję, że będę uczestniczył w egzaminie na własne ryzyko i na 

własną wyłączną odpowiedzialność, a za ewentualne negatywne skutki dla mojego zdrowia 

i życia spowodowane lub pozostające w związku z epidemią, zrzekam się wszelkich 

roszczeń wobec Centrów Egzaminacyjnych PL034 i PL276, jak i osób je reprezentujących 

podczas sesji egzaminacyjnej. 
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