g O STOWARZYSZENIE
S S sz sEtenow
Informacje o uczestniku egzaminu

Imi ¢ i nazwisko, ktére kzdzie widoczne na certyfikacie:

Imig:
Nazwisko:

Adres email, na ktory zostanprzestane wyniki egzaminu:
[adresemai: [ | [ | [ | [[[ ] [[[T T[T PP PPITTT]]]

Dane do wysyiki certyfikatu:
(imie, nazwisko, adres oraz numer telefonu osoby odbieepprzesytk z certyfikatem)
UWAGA! Jezeli adres wysyiki certyfikatiest adresem miejsca pra¢gdres stdgbowy)to naley podaé nazwe firmy.

Imie i nazwisko:
Nazwa firmyopcjonainie)
Ulica:

Nr domu:

Nr mieszkania:
Miejscowa¢:

Kod pocztowy: -

Poczta:
Nr telefonu:

Wyrazam zgod@ na wycie podanych przeze mnie informacji w celu:
» prowadzenia korespondencji zwanej z organizowanym przez KomisEgzaminacyjs SJSI egzaminem oraz
wystawieniem certyfikatu,
» dostarczenia certyfikatu na podany adres,
» przekazywania podmiotom nieedycym osobami fizycznymi informacji o zdobytych preemnie kwalifikacjach,
kazdorazowo na przestany do SJSI wniosek, w ktérymamaka bdzie jednoznacznie moja osoba.
O TAK O NIE

Wyrazam zgod na otrzymywanie od SJSI (Stowarzyszenie SekBystemow Informatycznych) korespondencji zavyigre
informacje o dzialaln@i Stowarzyszenia oraz o waych wydarzeniach z zakresu zaizania jakécia itestowania
(konferencje, seminaria, szkolenia, itp.).

O TAK O NIE

W przypadku egzaminu,ISTQB Rozszerzenie Poziomu Podstawowego - Tester Zvilinaly ,ISTQB Poziom Zaawansowany”

Oswiadczamze posiadam certyfikat ISTQB Certyfikowany TesteriBm Podstawowy.
O TAK O NIE

data i podpis

*
Wybramny odpowied nalezy zaznaczy krzyzykiem



