Zalgcznik 3b. Deklaracjn dia osoby, kiéra ukoiiczyla KKZ oraz dla osoby uczestniczacej w
hwalifikacyjnym kursie zawodowym, ktéry konczy sig nie péZniej niz na 6 tygodni przed terminem

egzaminu potwierdzajgcego lowalifikacje w zawodzie :
Uvaga: deklaracia dolyczy egzaminuw jednej kwalifikacyi, osoba przysigpujgea do egzaminnw wigcef niz jednef healifikacfiwypelnia dellavacie dla
kazdej hwalifikacji osobuo

migjscowoid, data d d m m r r r r
U ukoiiczytem KKZ, (miesige i rok ukoficzenia) T P PP PO
U jestem uczestnikiem KKZ, termin ukoficzenia kursu WYZnaczono na dzielt .oovvviiiiiiiiiin e ¥
Nazwa i adres organizatora KKZ ........... everieaeane e ves

Dane osobowe sluchacza fiwypeinié drukowanymi literami):

Nazwisko: SN N N O Y O O A A A R R R A
Tig (imiona): N T Y O O I O O A O R R O

Data urodzenia; | f l I ] f f l ,
d d m mr r v ¢
Numer PESEL: L [} Pl [ ] [ | j
W przypadku braku niumeru PESEL - seria | numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzaigeego fozsamode

Adres kovespondencyjny pvypelnié drakowanymi literami):

migjscowosé: N T O O I A I O R R
ulica i numer domu: I_I_Ll R TP P i1 ! !j

kod pocztowy i poczta: -
nr telefonu:
Advres poczty clekivonicznej

Deklaruje praystapienie do egzaminu potwierdzajgeego kwalifikacje w zawodzie
U w sesji Zima (deklaracjg sklada sie do 15 wrzesnia 200i0r)*
Li w sesji Lato (deklaracje sklada si¢ do 7 lutego 20.........
w kwalifikacji

oznaczenie kwalifikacii zgodie

£ podstensq programowg S
szkolnictwa zavodowego nanva kvaliftkacyi

wyodrebnione] w zawaodzie

| | |

symbol cyfrowy zanvodu Hazva zawedu

Do egzaminu bede przystgpowads
[ po raz pierwszy [ po raz kolejny w czedei pisemnej [ po raz kolejny w czesei praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkéw egzaminu* 0 TAK / 0O NIE
0 Mam zdany egzamin zawoedowy z nastgpu jacej kwalifialeji wyodrehuione] w tym zawodzie:

symbol kralifikacyi zgodnie
= podstawg programowsg - i Fa

Do deklaracji dolgezam™;

i1 Swiadectwo potwisrdzajace kwalifikacje w zawodzie uzuskane
w zakresie kwalifikasii wyadrebnionej w tym zawodzie ‘

O Zadwiadczenie o ukoficzenin kwalifikacyjnego kursu zawogdowego :

[0 Zaswiadczenie potwierdzajges wystepowanie dysfonkeji wydane przez lekarza

0 Zagwiadezenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza™ (w przypadke choroby lub niesprawnodel czasowey)

o zdaniu egzaminu potwierdzajacego kwalifikacie w zawodzie
jue Lgcegs

e
*wlaseive zamacsyé ey peap
Potwierdzam przyjecie deklaracji

data, czytelny podpis osoby prayjnnggeef

o I.’.i.f:‘t;z:;é pedmiotu ]mead_ziacego 1&KZ
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Obowiazek informacyiny wynikajaey z art. 131 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Furopejskiego i Rady {UE) 2016/679 z 27 kavietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sb fizycanych w zwizzku z preetwarzaniems danych osabowych i w sprawie swabodnego przeplywr fakich danyeh oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WVE,
w zakeesie preeprowadzenia egzaminy patwierdzajzesno kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami ustawy 0 systemie oéwiaty oraz aktami wykonawezymi
wydanymi na jej podstawis, zostal spelniony poprzez zamieszezenic klauzuli informacyjnej nia stronie internetowej whichwsj okrggowej koniisji eszaminacyjnej.




