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Zalacznik 3
1 UCZEN* / f] SLUCHACZ* / 7 ABSOLWENT*
DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO EGZAMINU

*wlasciwe zaznaczyc

miejscowosc, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypelnic drukowanymi literami):

Nazwisko: i) AL S
Imig (imiona): (d AN

Data i migjsce urodzenia: |2 O[O OO 4 O 4| C/'D\A-S il

d d m m r v r r

Numer PESEL: Vil AVdRavViTaVEvivaveva

w przvpadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajqcego toZsamosé

Adres korespondencyjny (wypeinic¢ drukowanymi literami):

migjscowosc: ERASNMITC

ulica i numer domu: LIlIPIOLAl 1]

kod pocztowy i poczta: 13- 28 CRlAISING LG
nr telefonu z kierunkowym: [ ©[O OO0 QOO O mait:  LOTASV Y €~ mo;L

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie
przeprowadzanego w terminie ..........................ol

ve- [CAWL[eZ | (Au. Gg) OBSTUCA  LLIENTA o> JEDNOITEACH

zenic kwalifihaci zeod
e ADSNSTRACT N

svmbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

Kp. (23Uzoc — TECHNIA __ADMIN | STRAC L |

U po raz pierwszy* / ’Xpo raz kolejny*do czesci [ | pisemnej*, ] praktycznej*

dostosowania .\\\J o _
0 TAK* / 00 NIE* QIAéC [ (D=

PODCDELLI

Do deklaracji dotaczam:
T Swiadectwo ukoniczenia szkoty*
[ Orzeczenie/opinig publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkeji)*
7] Za$wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza' (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)* .

*wlasciwe zaznaczve czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

data, czytelny podpis osoby przvimujgeef

Plt?CLQL szkoly

Obowigzek informacyiny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016 679 z 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony
o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95 46 WE.

(D w zakresie przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe. zgodnie z przepisami ustawy o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi
wydanymi na jej podstawie, zostal spelniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wiasciwej okregowej komisji
egzaminacyjnej.

SCAN DanAlAcl\ WD (MRAZNE Z\D;SECI{:
FROSLE, PR2E SMAEAC WA SECRETAR\AT S0ty !



