
…………………………………….. 
 
(imię i nazwisko) 
 
……………………………….. 
 
(data urodzenia) 
 
……………………………………. 
 
(adres e-mail) 
 
………………………………..  
(telefon kontaktowy) 
 
………………………………. 
 
(numer certyfikatu ISTQB®) 
 
 
 

Oświadczenie 
 
 

 

Proszę o przekazanie moich danych osobowych takich jak: imię i nazwisko, numer 

certyfikatu, poziom certyfikatu, datę wydania, państwo i nazwę jednostki wydającej certyfikat do 

International Software Testing Qualifications Board, 280 - Boulevard du Souverain B-1160, 

Brussels Belgium VAT : BE0889.625.305 jako niezależnemu Administratorowi danych osobowych 

celem umieszczenia w/w danych osobowych w publicznym rejestrze certyfikatów: Successful 

Candidate Register dostępnym pod adresem: http://scr.istqb.org/ 
 
 
 
 

 

…………………………………… 
 

(miejscowość i data) 
 
 
 

 

…………………………………… 
 

(czytelny podpis) 

http://scr.istqb.org/

