Zalgcznik 3b. Deklaracja dla osoby, ktéra ukonczyla KKZ oraz dla osoby uczestniczacej w
kwalifikacyjnym kursie zawodowym, ktory konczy si¢ nie péZniej niz na 6 tygodni przed terminem
egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie

Uwaga: deklaracja dotyezy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystgpujgca do egzaminu w wigeej niz jednej kowalifikacji wypelnia deklaracje dia

kazdej kwalifikacji osobno
Lt [ 1]

micjscowost, data Y
U ukoticzylem KKZ, (miesigc i 1ok UKOACZENIA) vvrvvrsrvusisserererierereeianireissisnrssssiiseneeneneresnenreseeseny®
U jestem uczestnikiem KKZ, termin ukofczenia kursu wyznaczono na dzief ...............eevvuvvuvuvunnn. ¥
Nazwa i adres organizatora KKZ ..ottt e,

Dane osobowe sluchacza (wypelnic drukowanymi literami):

Nazwisko: BN Ee
Imig (imiona):; L b T L I P T T T I T T 11
Data urodzenia: ’ | l f l T I

d

m m r r r r
T T 1 T T T

Numer PESEL: L
w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypeinié¢ drukowanymi literami):

miejscowosé: Ll rrrTrTrrTrriTrT

i

ulica i numer domu: Lt L T T i1

kod pocztowy i poczta: -

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie
U w sesji Zima (deklaracje sklada sie do 15 wrzeénia 2019 r.)*
0 w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 2020 r.)*
W kwaliﬁllca;:ji

i [ |

oznaczenie kwalifikacji zgodne
z podstawg programowg

szkolnictwa zawodowego nazwa kwaliftkacji
wyodrebnionej w zawodzie
H ; H ] 1 1
RN
symbol cyfiowy zawodit nazwa zawodu

Do egzaminu bede przystepowaé*
U po raz pierwszy [l po raz kolejny w czesci pisemnej [J po raz kolejny w czesei praktycznej
Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* (] TAK / O NIE
I]Mam _z_galn),z eggarg_i_pﬁ_ggg_ggﬂowy z nastgpujacej kwalifiakeji wyodr¢bnionej w tym zawodzie:

£ {
i

svmbol kwalifikacji zgodnie
z podstawq programowg

nazwa kwalifikacji

Do deklaracji dolaczam*:

0 Swiadectwo potwierdzajace kwalifikacj¢ w zawodzie uzuskane po zdaniu egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie
w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej w tym zawodzie

Ll Za$wiadczenie o ukonczeniu kwalifikacyjnego kursu zawodowego

0 Zaswiadczenie potwierdzajgce wystgpowanie dysfunkeji wydane przez lekarza

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

o ] -c:z}'!elrly podin'..s

*wlasciwe zaznaczyd

Potwierdzam przyjecie deklaracji

data, czytelny podpis osoby przyinijgcej

Pieczg podmiotu prowadzgcego KKZ

148
Cbowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwictnia 2016 r. w sprawic ochrony
@ o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych oscbowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami ustawy o systemie owiaty oraz aktami wykonawczymi
wydanymi na jej podstawie, zoslal spelniony poprzez zamieszezenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlaiciwej okrggowej komisji egzaminacyjnej.



