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Centre number Test date Test location Test component

Onbehalfofmychild — ... — | declare that:

e He/she is not under 10-day compulsory quarantine, stay-at-home order, medical surveillance or a
self-quarantine order, as specified by the Hungarian Government.

e He/she does not have a high temperature, persistent cough, difficulty breathing or other flu-like
symptoms.

e | do understand that in case he/she displays any of those symptoms on the test day, he/she may
be asked to leave the test venue and will not be able to complete the test.

e | declare that, as per government regulations, | will contact the designated local Health Authority if
my child shows symptoms of Covid-19 within 14 days of the test. | will inform the Health Authority
that he/she sat a test with the British Council so that all participants can be contacted if required.

| am aware of the epidemic situation in HUNGARY. | agree for my child to participate in the exam
session organised by the British Council. | declare that they will observe all safety procedures at the
exam venue.

Kiskoru vizsgazoé esetén sziiloként / torvényes képviseloként* kijelentem, hogy gyermekem
..................................................................... (vizsgazo neve)

e nem all 10 napos egészségiigyi karantén, vagy medfigyelés alatt
e nincsen laza, nem kdéhdg, nincsenek |égzési nehézségei vagy egyéb, influenza-szeri tiinetei

e ugyanakkor tudomasul veszem, hogy ha gyermekemen a vizsga napjan mégis a fenti tiinetek
jelentkeznek, a vizsgérol hazakuldhetik, illetve a vizsgahelyszinre sem engedik majd be és nem
teheti le a vizsgéat

e amennyiben a vizsgat kdvetd 14 napon belll a koronavirus tinetei mutatkoznak rajta, az
eléirasoknak megfeleléen jelentem azt az egészségligyi hatésagnal és tudatom velik, hogy
gyermekem részt vett az alabbi nyelvvizsgan a British Council szervezésében, igy a hatésag a
tébbi vizsgarésztvevét is értesiteni tudja.

Kijelentem, hogy tisztdban vagyok a magyarorszagi jarvanyigyi helyzettel. Gyermekem a
beleegyezésemmel vesz részt a British Council &ltal szervezett vizsgan. Kijelentem, hogy az
elévigyazatossagi el6irasokat gyermekem ismeri és betartja a vizsga helyszinén.

British Council complies with data protection law in the UK and laws in other countries that meet internationally accepted standards. You have the

right to ask for a copy of the information we hold on you, and the right to ask us to correct any inaccuracies in that information. If you have concerns
about how we have used your personal information, you also have the right to complain to a privacy regulator.

For detailed information, please refer to the privacy section of our website, www.britishcouncil.org/privacy or contact your test centre. We will keep
your information in line with our retention policies from the time of collection.

Name of candidate/Vizsgazé neve: Signature of parent/legal guardian/Szulé,
gondviseld alairasa:




