Zalacznik 3b
UCZESTNIK KKZ /OSOBA, KTORA UKONCZYLA KKZ
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

Dane osobowe (wypelnic d ukowanymr Irteram:)

Nazwisko:

Imig (imiona):

Data i miejsce urodzenia: Lo o f
d d m m r r r r

Numer PESEL:
w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer pa 97por{u lub mnega a‘okumenlu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypehuc drukou anymz Itter arm)
miejscowose: b oo - E

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: [ e

nr telefonu z kierunkowym: mail:

O Jestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ [ ukonczylem/ukonczylam* kwalifikacyjny kurs zawodowy
miesige | rok ukonczenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego: ..........ccccovcvviiiiiiieiiniiiiiiieee s

nazwa i adres organizatora kwalifikacyinego kursu zawodowego

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie przeprowadzanego w terminie

MEC . 08 Wykonywanie i naprawa elementéw maszyn, urzadzen i narzedzi
oznaczenie kwalifikacji
zgodne z podstawq et ettty
programowg nazwa kwalifikacji
17121212104 | | Slusarz
svmbol cyfr owy 4awodu nazwa zawodi

[ po raz pierwszy* / [ po raz kolejny*do cze$ci [ pisemnej*, [] praktycznej*
dostosowania
0 TAK* / [I NIE*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z egzaminem potwierdzajacym kwalifikacje
w zawodzie.
Do deklaracji dotgczam:

[0 Zaswiadczenie o ukoficzeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego™ (w przypadku sktadania deklaracji do OKE)"

[ Zaswiadczenie potwierdzajace wystgpowanie dysfunkcji wydane przez lekarza

[ Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza™ (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)*

*wlasciwe zaznaczyc czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

data, czvielny podpis osoby pr

Picczgé szkoly/placowki/podmiotu prowadzacego kkz/oke

Zypmuyqce)

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
@ 0s6b fizycznych w zwigzku z pr?etwarzamem danych osobowych i w sprawie swobodnego pr/ep}ywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

w zakresie przeprowadzania egzaminu potwicrdzajacego kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami ustawy o systemie oswiaty oraz aktami wykonawczymi

wydanymi na jej podstawie, zostal spelniony poprzez zamieszezenie klauzuli informacyjnej na stronic internetowej wladciwej okregowej komisji egzaminacyjnej.



Zalacznik 3b
UCZESTNIK KKZ /OSOBA, KTORA UKONCZYLA KKZ
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

Dane osobowe (wypefnic di ukowanym: htemrm)
Nazwisko: P

Imig (imiona):

Data i miejsce urodzenia: I ]
d d m m r r r r

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszporm !ub mnega dokumemu potwierdzajgcego tozsamosc
Adres korespondencyjny (wypeimc drukowanymf htemm:)
mleJSCOWOSC i i H ; ;

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: BN -

nr telefonu z kierunkowym: mail:

0 Jestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ [0 ukonczylem/ukonczylam* kwalifikacyjny kurs zawodowy
miesigc I rok ukoniczenia kwalifikacyjnego kursu Zawodowego: ..........cvvecvvvevvviceieeeceeiesieseeerenens

nazwa i adres organizatora kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie przeprowadzanego w terminie

Montaz i obsluga maszyn i urzadzen

oznaczenie kwalifikacji

Agodng 2 povsian nazwa kwalifikacji
programowg b
213131110 | | Mechanik-monter maszyn i urzadzen
symbol cyfrowy zawodu nazwa zawod

[ po raz pierwszy* / [] po raz kolejny*do czesci [] pisemnej*, [] praktycznej*
dostosowania
0 TAK* / [J NIE*

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z egzaminem potwierdzajagcym kwalifikacje
w zawodzie.
Do deklaracji dotgczam:

[l Zaswiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego” (w przypadku sktadania deklaracji do OKE)”

[ Zaswiadczenie potwierdzajace wystgpowanie dysfunkcji wydane przez lekarza *

LI Zagwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza® (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)*

*wlasciwe zaznaczyc czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

data, czytelny podpis osoby przyjmujqcej

Picczeé szkoty/placowki/podmiotu prowadzacego kkz/oke

Obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 1 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
® 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresic przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami ustawy o systemic o$wiaty oraz aktami wykonawczymi
wydanymi na jej podstawie, zostal spetniony poprzez zamieszezenie klauzuli informacyjnej na stronic internctowej wlasciwej okrggowej komisji egzaminacyjnej.



