Zatacznik 3b. Deklaracja dla osoby, ktora ukaczyta KKZ

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwkaiji, osoba przyspujgca do egzaminu w wéej ni jednej kwalifikacji wypetnia deklaragpla
kazdej kwalifikacji osobno

[J ukonczytem KKZ, (mieSBC i roOK UKQICZENIA). .. ... cviueenie i ietiee e e e e e e e e vet e e eeeens *
Nazwa i adres organizatora KKZ ...........iiii i e e et e e o e e e e e re e e aaan

Dane osoby sktadajcej deklaraqe; (wypelnr drukowanym| Ilteramt)
Nazwisko: '

Imie (imiona):

Data urodzenia: NN
d d .m m T _r _r _r

Numer PESEL: - I

w przypadku braku numeru PESEL “seria i numer mmw Iub innego dokumentu potwierdzeggo
tozsama¢

Adres korespondencyjny(wypelnr drukowanym| Ilteraml)

miejscowadc¢:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: -
nr telefonu:
Adres poczty elektronicznej

Deklaruj ¢ przystapienie do egzaminu potwierdzagcego kwalifikacje w zawodzie
UJ w sesji Zima (deklaracg skiada se do 15 wrzdnia 20......... r)*
[J w sesji Lato (deklaracg sklada sk do 7 lutego 20............... r.,a w przypadku osoby, ktora
przystpuje do egzaminu powtornie po sesji Zima, w terminidni po ogtoszeniu wynikéw egzaminu z tej
sesj)*

w kwalifikacji

: oznaczenie kwallflkacu zgodne
Z pOdStawy Programowy === === - - s s s oo D R T T
szkolnictwa zawodowego

wyodrebnionej w zawodzie

symboi cyfr;)wy Ezawci)du nazwa zawodu
Do egzaminu lgde przystepowac+
[J po raz pierwszy [] po raz kolejny w czsci pisemnej [J po raz kolejny w czsci praktycznej
Ubiegam st o dostosowanie warunkéw egzamin@AK /- NIE

1 Mam zdany egzamin zawodowy z nagpujacej kwalifikacji wyodr ¢bnionej w tym zawodzie:

symbol kwe:llifikacji zgodnie 0

Zpodstaw programowy  --77oToTomoomoomomoomooomoomooooooe nazwa kwalifikagji 7T

Do deklaracji dafczam*:

O Swiadectwo potwierdzage kwalifikack w zawodzie uzyskane po zdaniu egzaminu potwiesdegp kwalifikacje w zawodzie
w zakresie kwalifikacji wyodibnionej w tym zawodzie

] Zadwiadczenie o ukiczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego

[J Zaswiadczenie potwierdzage wystpowanie dysfunkcji wydane przez lekarza

0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez leKgregrzypadku choroby lub niesprawéodczasowe)

*whasciwe zaznaczy

Potwierdzam przgpie deklaracji e
data, czytelny podmslay przyjmujcej

Piecz¢ podmiotu prowadzego KKZ

Obowhnzek informacyjny wynikajcy z art. 13 i 14 Rozpogdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/627 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwizku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawmieb®dnego przeptywu takich danych oraz uchylenieeklywy 95/46/WE,

® w zakresie przeprowadzania egzaminu potwiergdzajo kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisantiwy o systemie &wiaty oraz aktami wykonawczymi
wydanymi na jej podstawie, zostat spetniony poprzemieszczenie klauzuli informacyjnej na stronigeiinetowej wiiciwej okrgowej komisji
egzaminacyjnej.



