Zatacznik 3
UCZEN / SLUCHACZ / ABSOLWENT
DEKLARACJA PRZYST APIENIA DO EGZAMINU

Nowa Rud. ]

miejscowa¢, dat d d m m r r r r

Dane osobowe uczn|a/sluchacza/absolwer(mypelnr drukowanym| I|teramt)
Nazwisko L

Imie (imiona)

Data i miejsceurodzen | | |
dd mmr r r r

Numer PESEL

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszpub innego dokumentu potwierdzeggo tasama¢

Adres korespondencyjny(wypemc drukowanym| I|teramt)
miejscowdac:

ulica i numer domt

kod pocztowy i poczt

nr telefonu z kierunkowym: . mail:

Deklaruj ¢ przystapienie do egzaminu potwierdzajcego kwalifikacje w zawodzie
przeprowadzanego w terminieczerwiec —lipie020 r.

A _ 54 Przygotowywanie materiatéw graficznych do procesu ikowania

oznaczenie kwalifikacji zgodne
z podstawy programow

311911

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu
[J po raz pierwszy* / [] po raz kolejny*do czsci [1 pisemnej*, [J praktycznej*

dostosowania
[0 TAK* [/ [ NIE*

Wyrazam zgod@ na przetwarzanie moich danych osobowych do celgiwzanych z egzaminem potwierdgeym kwalifikacje w
zawodzie.

*wiasciwe zaznacz' czytelny podpis

Do deklaracji daczam:
[J Swiadectwo ukéczenia szkoty*
[J Orzeczenie/opiripublicznej poradni psychologiczno-pedagogicznep(aypadku wysfpowania dysfunkcji)*
[ Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez leKdu@rzypadku choroby lub niesprawded czasowej)*

*wiasciwe zaznacz czytelny podpis
Potwierdzam przggie deklaracji

data, czytelny podmsiay przyjmujcej

Piecz¢ szkoly

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

® w zakresie przeprowadzania egzaminu potwiesdzgjo kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisaniwg o systemie @viaty oraz aktami wykonawczymi
wydanymi na jej podstawie, zostat spetniony poprzzmmieszczenie klauzuli informacyjnej na stroniderinetowej wihaciwej okregowej komisji
egzaminacyjne;.



