
Zńąeznik3
UczEŃ / §ŁUCHACZ / AB§oL}YENT

DEKLARACJA PRZY§TĄPIENIA DO EGZAMII{U

mis.irołłość,fu

Dane osobowe ucrnia/stuchacza/absokenta (rypełnić fuukw łryłni literani):

Imię (imiona):

Data i miejsce urodzeaia:

Numsr PESEL:

w przypatlhl brahl nunuru PESEL - seria i numer paśzportu lń innega dokamentu potv,ierdzającego to:samoŚĆ

Adres korespond€ncyjny (wypełnić &ttkolłanl,mi liter ami):

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu z kierunkowym:

czl,telny pdpis

Deklaruję przystąpienie do ęzaminu potwierdzając€o trwalifikacje w zawodzie
przeprowarlzqn €o w terminie

otnwiązek informaclny qnikłjący z gt. 13 i 14 Roąo@ąia Hmrertrr Europej*iego i Raqy fiJĘ?9]ó/,6'I9 z27 kuistnja2a16 r, w spratie ocłnony

_ osób fizycłnych * ńĘa.u , p-ńa..aoi"rn danych osobowlch i w sprawie swotlodnego przą§vu talich dalyoh.oraz ucbylenia dYreklYvY 95/46ĄVE,

(.fr) * 21_t 
"i;" 

p.r.pro*a,l",,ia eńmirru potwierdzającego kwalifikrcje zarvadowe, zgo&rie z pzepisami ustawy o ry§emie oświĄ oraz a&tamr wykonawczYmiv 
ńd*y111'na jej podsra*iel został spełriony-po[rzez zarniewłzłnie klauzrrli infomacyjnej na §tIonió intmelowej wła&iwej olręgowej komitji

egzamimoyjnej,

oma ałnie kw al if k acj i zgdne
z podslawq progrąmovq

hwalifikacji

ąnnbol c1frowy zawadu nzała zau,adu

! po raz pierwszy* / [ po raz kolejny*do części ! pisemnej*o D prak§cznej*

Wyrażm zgodę na przetwarżnie moi§h
kwalifikacj e w 7aw Ddzię.

*właścixe zaznac4.ć

Do deklaracji doĘczam:

dostosowania
DTAK* / ENIE*

danych o§obowych do celów związarrych z egzaminem potwierdzającym

D Świadęctwo ukończenia §zk§łyn
l Orzeczeńe/opinię publicznej poradnipsychologicmo-pedąogcmej (w przypadku występowania dYsfunkcji)*

! Zaświadczenii o stanie zdrowia wydane przezlrekar7:' (w przypadku choroby lub niesprawności czasowej)*

\ułaśchłe za:naczyć

Porwierdzam przv.ię"

Pieczęć sńĄ do ta, rryte ląl pfu is on by pr4lj łruj qc ej


