[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, logo, Grafika

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]
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, Avenue des Arts 47, 1000 Brussels, Belgium 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) 
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