Zalacznik 3b
UCZESTNIK KKZ /OSOBA, KTORA UKONCZYLA KKZ
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU
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Nazwisko: HEEEEEEEEEEEEE .

Imig (imiona): HEEEEEEEEEEEEE .

Data i miejsce urodzenia: | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Numer PESEL: HEEEEERREEN

w przypadku braku numeru PESEL —seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
Adres korespondencyjny(wypefni¢ drukowanymi literami):
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B Jestem uczestnikiem kwalifikacyjnego kursu zawodowego */ §ukonczylem/ukonczylam* kwalifikacyjny kurs
zawodowy
miesiqgc i rok ukonczenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego: .............c.ccccevcevceenciioencinocnenecnen.
........................................... Niepubliczna Szkola Policealna PRYMUS................oiii
............................................. 41-506 Chorzow, ul. Stefana Batorego 37.............cccooiiiiiiiiiieeeeeeeee e

nazwa i adres organizatora kwalifikacyjnego kursu zawodowego

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie przeprowadzanego w

terminie ..................
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i po raz pierwszy* / #ipo raz kolejny*do czesci #l pisemnej*, {3 praktycznej*
dostosowania
WL TAK* / 8L NIE*

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

1 Zadwiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego”(w przypadku sktadania deklaracji do OKE)”

%] Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza *

%] Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza’(w przypadku choroby lub niesprawnos$ci czasowej)*

*wlasciwe zaznaczy¢ czytelny podpis

o kkz/oke data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i K
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptyw
przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami ustaw
podstawie, zostal spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej
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