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Formulari de matrícula per als exàmens de Cambridge English
	EXAMS CATALUNYA
Cambridge English Exam Centre ES439
C/ Freixa, 5-9
08021 Barcelona
Tel: 934 111 333
E-mail: info@exams-catalunya.com
	AUTORITZACIÓ PER SER FOTOGRAFIAT EL DIA DE L’EXAMEN 
Per a candidats menors de 18 anys. Aquest imprès ha de ser emplenat i signat pel pare/mare/tutor legal del candidat escanejat i enviat per email a info@exams-catalunya.com o per correu a Exams Catalunya, C/ Freixa, 5-9, 08021 Barcelona.

	Dades de l’examen:
	
	
	

	
	
	
	Number:

	Que prova desitja realitzar?
	
	

	

	Cambridge English: First (FCE)
	|_|
	
	

	Cambridge English: Advanced (CAE)
	|_| 
	
	

	Cambridge English: Proficiency (CPE)
	|_|
	
	

	
	
	

	En quina data desitja realitzar l'examen? (dd/mm/aaaa)
	
	

	
	
	
	

	Dades personals:
	
	
	

	Nom:
	
	Cognom(s):
	

	
	
	
	

	Data de naixement:
	
	Sexe:
	Home   |_|
	Dona   |_|

	
	
	
	

	Correu electrònic :
	
	
	

	
	
	
	

	Telèfon:
	
	
	

	
	
	
	

	Direcció:
	
	Població:
	

	
	
	Códi postal:
	

	
	
	País:
	

	

	Declaració:

Com a pare/mare/tutor legal del candidat el nom del qual figura en aquest formulari, dono el meu consentiment perquè realitzi un examen de Cambridge English.
Sóc conscient que tota persona que realitzi l'examen Cambridge English: First, Advanced i/o Proficiency ha d'acceptar els Termes i Condicions (una còpia dels quals ha estat proporcionada pel centre).
Confirmo que he llegit detingudament aquests Termes i Condicions, incloent l'apartat que especifica la necessitat de presentar una identificació amb fotografia vàlida (DNI, Passaport, Permís de conduir, etc.) el dia de l'examen i que aquest mateix dia es prendrà una foto del candidat que s'emmagatzemarà a la web de Verificació de Resultats de Cambridge English. Entenc i accepto que només el candidat tindrà accés a la informació continguda en aquesta pàgina web i que qualsevol organització o individu que necessiti verificar els resultats només podrà accedir a la pàgina i visualitzar aquesta foto quan el propi candidat els proporcioni les dades d'accés. Així mateix, dono el meu consentiment perquè es puguin utilitzar aquestes dades quan sigui necessari verificar els resultats de l'examen.
Signant aquest formulari accepto que el candidat el nom del qual figura en aquest formulari complirà tots els Termes i Condicions associats als exàmens de Cambridge English en aquest centre.

	
      Signa:
	
	
Data:
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