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Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, sluchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednef kwalifikacyi, osoba praystepujgea do egzaminu w wigeef niz jednej kwalifikacii wypelnia deklaracie dla
kazdej kwaliftkacii osobno
, jestem [1 nczniem [ sluchaczem [T absolwentem

miejscowoid, data d d m m r r r r

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

Nazwisko: HEEREEEENEEE .
Imig (imiona): N A O T O N O O O O O
Data urodzenia: by b

Numer PESEL: E

|
——-

Ll

w przypadku braku mumeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgeego tozsamosé

mi literami):
N B

Adres korespondencyjny (wypelnic drukowany.
miejscowosec: [T

i i i i H T
i H

ulica i numer domu: %

kod pocztowy i poczta: -t

nr telefonu: ig!%;[igzlg
Adres poczty elektronicznej |

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym*
*[1 w sesji Zima (deklaracje sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... r.)

U w sesji Lato (deklaracje sklada si¢ do 7 lutego 290... r. lub w przypadku ponownego przystepowania po egzaminie
w sesjl Zima — w czasie 7 dni od ogloszenia wynikdw egzaminu)

w kwalifikacji

F [ ]
E N

symbol kwalifikacji zgodn,;f
z podstawq programowg

szkolnictwa zbranzowego nazwa kwalifikacyi
wyodrebnionej w zawodzie
C 1T 111 |
symbol cyfromy zan'od;: - nazwa zawodi

Do egzaminu bede przystepowac*
(1 po raz pierwszy 0 po raz kolejny w czesci pisemnej C po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam sie o dostosowanie warunkéw egzaminu* O TAK / O NIE

Do deklaracji dolaczam*:

U Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
U Zaéwiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza® (w przypadku choroby lub niesprawnoéci czasowej)

LI Swiadectwo ukoniczenia szkoly

*wiasciwe zaznacné _exn el podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé sckoly data, czytelny podpis osoby przyimujgeef

Obowiazek informacyjny wymikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony

@ osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyvektywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowege, zgodnie z przepisami ustawy o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawezymi wydanymmi na jej podstawie,
zostal spelniony poprzez zamieszezenie klauzuli informagyjnej na stronie inlernetowej wlasciwej okrggowej komisji egzaminacyinej.
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