Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, stuchacza lub absolwenta szkotly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wiecej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno
jestem[] uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowos$¢, data d d m m r r r r

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

Nazwisko:

Imie¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

Adres korespondencyjny(wypetni¢ drukowanymi literami):
miejscowosé: A

ulica 1 numer domu:

kod pocztowy i poczta: R R

nr telefonu:
Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie glownym*
*[J w sesji Zima (deklaracje sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... r.)
[J w sesji Lato (deklaracje sklada si¢ do 7 lutego 20... r.)

w kwalifikacji

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawgq programowqg =~ @— ———— —— — —

szkolnictwa zbranzowego nazwa kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie
symbol cyfrowy zawodu T T T T T T T T wazwazawodu T T T T T T

Do egzaminu bede przystepowacé+
[J po raz pierwszy (] po raz kolejny w cze$ci pisemnej [J po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* — TAK / - NIE

Do deklaracji dotaczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkc;ji)
0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

[J Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Piecze¢ szkoty

@ Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy o systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,



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

zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okregowej komisji egzaminacyjne;j.



Zalacznik 3b. Deklaracja dla absolwenta, ktérego szkola zostala zlikwidowana oraz osoby, ktéra

ukonczyla KKZ w przypadku likwidacji podmiotu prowadzacego KKZ

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujqca do egzaminu w wiecej niz jednej kwalifikacji wypeinia deklaracje dla

kazdej kwalifikacji osobno

[ Jestemabsolwentem/ absolwentka* szkoty, ktora zostata zlikwidowana

TUAZWA T AAVES SZKOTY: ...ttt ettt ettt et s e e s et e st en e ns et e eeeeae et e st eneesseeseeaeestensanseeteentenseseaseeneensenneenes

U Ukonczylem/ukonczytam* kwalifikacyjny kurs zawodowy, ktory byt prowadzony przez podmiot zlikwidowany
miesigc i rok ukonczenia kwalifikacyjnego kursu ZAWOAOWEZO. .............cc.ccoeeeeiecienieeieecieieie ettt essesae e seensenns
prwadzony przez

miejscowos$¢, data

Dane osobowe absolwenta/ osoby, ktora ukonczyta KKZ (wypetni¢ drukowanymi literami):

Nazwisko:

Imie¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

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

Adres korespondencyjny(wypefnic¢ drukowanymi literami):

miejscowosé:

ulica 1 numer domu:

kod pocztowy i poczta: R

nr telefonu:
Adres poczty elektronicznej
Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléownym*
[J w sesji Zima (deklaracje sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... r.)
[J w sesji Lato (deklaracje sklada si¢ do 7 lutego 20... r.)

w kwalifikacji

symbol bwalifikacyi zgodny T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
z podstawgq programowq _—_—— -
szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

Do egzaminu bede przystepowaé+
[] po raz pierwszy [] po raz kolejny w czesci pisemnej [J po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* — TAK / - NIE

Do deklaracji dotagczam:

[J Swiadectwo ukonczenia szkoty

[l Zaswiadczenie o ukonczeniuKKZ

[] Orzeczenie/opinie publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)

[ Za$wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza® (w przypadku wystepowania dysfunkcji lub w przypadku
choroby lub niesprawnosci czasowej)

*wlasciwe zaznaczyé
Potwierdzam przyjecie deklaracji =~
.......................................................... data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej
Piecze¢ oke
Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
@ 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okrggowej komisji egzaminacyjnej.




Zalacznik 3b. Deklaracja dla absolwenta, ktorego szkola zostala zlikwidowana oraz osoby, ktéra
ukonczyla KKZ w przypadku likwidacji podmiotu prowadzacego KKZ




Zalacznik 3c. Deklaracja dla osoby, ktéora ukonczyla KKZ oraz dla osoby uczestniczacej
w kwalifikacyjnym kursie zawodowym, ktory konczy si¢ nie pozZniej niz na 6 tygodni przed pierwszym
dniem terminu gléwnego egzaminu zawodowego

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujqca do egzaminu w wiecej niz jednej kwalifikacji wypeinia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

miejscowos¢, data d d m m r r r r
[J ukonczylem KKZ, (miesiac i rok UKONCZENIA) *.iuiuiuiuiuereinininiirususnerersesesssusnsassssssssssssssssssssasnssssssssssssss
[] jestem uczestnikiem KKZ, termin ukonczenia kursu wyznaczono na dzief™® .......ccceveviiiininininnncnnncnnmcsesnns

Nazwa i adres organizatora KKZ

Dane osobowe osoby skladajacej deklaracje(wypelni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imi¢ (imiona):

Data urodzenia:

d d m m r r r r

Numer PESEL: e e

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé
Adres korespondencyjny(wypefni¢ drukowanymi literami):

miejscowos¢: A T A

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: Lo

nr telefonu:
Adres poczty
elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie glownym*
[] w sesji Zima (deklaracje sklada sie do 15 wrze$nia............. 1.)

[ w sesji Lato (deklaracje sklada si¢ do 7 lutego ........r.)

w kwalifikacji

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq —_—_— - ————————— e ———————— e — —
szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

Do egzaminu bede przystepowacé+
[] po raz pierwszy [] po raz kolejny w czesci pisemnej [J po raz kolejny w czesci praktycznej

. [Mam zdany egzamin zawodowy znastepujacej kwalifiakcji wyodrebnionej w tym zawodzie:

symbol kwalifikacji zgodny

2 podstawq programowg T T T T T T e e T T T T T T T T T

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* - TAK / - NIE

Do deklaracji dotaczam*:

[J Certyfikat kwalifikacji zawodowej uzuskany po zdaniu egzaminu zawodowego w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej
w tym zawodzie

[ Zaswiadczenie o ukonczeniu KKZ

[] Zaswiadczenie potwierdzajace wystepowanie dysfunkcji wydane przez lekarza

0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowe;j)

*wlasciwe zaznaczyé
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé podmiotu prowadzacego KKZ data, czytelny podpis osoby przyjmujqcej




Zalacznik 3c. Deklaracja dla osoby, ktéora ukonczyla KKZ oraz dla osoby uczestniczacej
w kwalifikacyjnym kursie zawodowym, ktory konczy si¢ nie pozZniej niz na 6 tygodni przed pierwszym
dniem terminu gléwnego egzaminu zawodowego

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

(D 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy o systemie o$§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spelniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okrggowej komisji egzaminacyjne;j.



Zalacznik 3d. Deklaracja dla osoby, przystepujacej do egzaminu eksternistycznego zawodowego oraz
osoby dorostej — uczestnika przygotowania zawodowego dorostych

[ Jestem osoba dorosla, ktora jest uczestnikieml] praktycznej nauki zawodu dorostych*/ [J przyuczenia do pracy
dorostych*
[ Jestem osobg dorosla, ktora co najmniej dwa lata ksztalcila si¢ lub pracowala w zawodzie, w ktorym wyodrebniono
kwalifikacje, ktora chce potwierdzi¢*
[ Posiadam $wiadectwo/inny dokument wydane za granica* potwierdzajace wyksztalcenie $rednie/wyksztatcenie
zasadnicze zawodowe/uznane za réwnorzedne $wiadectwu szkoty ponadgimnazjalnej/ /ponadpodstawowej w drodze nostryfikacji

_miejscowos¢, data d.d|m m|r r r.:r
Dane osobowe (wypetnic¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:
Imig¢ (imiona):
Data urodzenia:
d d m m r 1 roor
Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL —seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny(wypefni¢ drukowanymi literami):

miejscowosé:

ulica 1 numer domu:

kod pocztowy i poczta: -

nr telefonu z kierunkowym:

adres poczty elektronicznej

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

[] w sesji Lato (deklaracje¢ sklada si¢ do 7 lutego 20...... r.)
_w kwalifikacji

symbol kwalifikacji zgodny T T
z podstawq programowg =~ @— ———— ——— — ——— — — — — — — — . — — —— — — — — — — — — — — — — — —

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie
. syrﬁbol Cyﬁ’OWy Z&WOd;l . - 7 EIZ;&I?QVEdM_ ________________
Do egzaminu bede przystepowaé+
[ po raz pierwsz [ po raz kolejny w czesci pisemnej [J po raz kolejny w czesci praktycznej
p p y p ny escip ) p mny esci p y )

[l Mam zdany egzamin zawodowy z nastepujacej kwalifiakcji wyodrebnionej w tym zawodzie:

symbol kwalifikacji zgodny -0

ZpOdStan programowq - - - %;a?wEﬁEQ_I ______________

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* — TAK / - NIE
Do deklaracji dotgczam*:



Zalacznik 3d. Deklaracja dla osoby, przystepujacej do egzaminu eksternistycznego zawodowego oraz

osoby dorosltej — uczestnika przygotowania zawodowego dorostych

[J Certyfikat kwalifikacji zawodowej uzuskany po zdaniu egzaminu zawodowego w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej w tym
zawodzie

[J Zaswiadczenie potwierdzajace wystgpowanie dysfunkcji wydane przez lekarza

0 Za$wiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis

Potwierdzam przyjecie deklaracji

data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Piecze¢ oke
Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
@ w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy o systemie o$§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostal spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okregowej komisji egzaminacyjnej.




Zalacznik 3e. Deklaracja dla ucznia posiadajacego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
wydane ze wzgledu na niepelnosprawnos$¢, ksztalcacego sie w zawodzie, dla ktérego przewidziano zawod
o charakterze pomocniczym

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

miejscowos¢, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia(wypefni¢ drukowanymi literami):

Nazwisko:

Imi¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé
Adres korespondencyjny(wypeini¢ drukowanymi literami):

miejscowos¢:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta: Lo

nr telefonu:
Adres poczty
elektronicznej

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

[] w sesji Lato (deklaracje sklada si¢ do 7 lutego 20....r.)

_U w kwalifikacji wyodre¢bnionej w zawodzie, w ktorym si¢ ksztalce*

symbol kwalifikacji zgodny T T
z podstawq programowg ~ 00— ———— —— —— ——— — ————— — — — — — — — — — — — — — — — — — ——
szkolnictwa branzowego

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu

[ w kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie o charakterze pomocniczym przewidzianym dla zawodu,
w ktorym si¢ ksztalcex

symbol kwalifikacyi zgodny T~ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
z podstawq programowq _—_—————————— e ———————— o — —
szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

sj/mbol cj/ﬁ(;wy .zaw.odu. . nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowac+

[J po raz pierwszy [J po raz kolejny w czesci pisemnej [J po raz kolejny w cze$ci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkoéw egzaminu* — TAK / - NIE

Do deklaracji dotgczam*:
[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[J Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza® (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

*wlaSciwe zaznaczy¢ czytelny podpis

® Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy o systemie o$wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,



Zalacznik 3e. Deklaracja dla ucznia posiadajacego orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
wydane ze wzgledu na niepelnosprawnos$¢, ksztalcacego sie w zawodzie, dla ktérego przewidziano zawod
o charakterze pomocniczym

zostal spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okregowej komisji egzaminacyjnej.







	Załącznik 3e. Deklaracja dla ucznia posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, kształcącego się w zawodzie, dla którego przewidziano zawód o charakterze pomocniczym
	Deklaruję przystąpienie do egzaminu zawodowego w terminie głównym*
	* w sesji Zima (deklarację składa się do 15 września 20… r.)
	w kwalifikacji
	*właściwe zaznaczyć
	czytelny podpis
	Potwierdzam przyjęcie deklaracji
	………………………………………………….
	Pieczęć szkoły
	Deklaruję przystąpienie do egzaminu zawodowego w terminie głównym*
	w kwalifikacji
	*właściwe zaznaczyć
	czytelny podpis
	Potwierdzam przyjęcie deklaracji
	………………………………………………….
	Pieczęć oke
	Deklaruję przystąpienie do egzaminu zawodowego w terminie głównym*
	w kwalifikacji
	*właściwe zaznaczyć
	czytelny podpis
	Potwierdzam przyjęcie deklaracji
	………………………………………………….
	Pieczęć podmiotu prowadzącego KKZ
	Deklaruję przystąpienie do egzaminu zawodowego w terminie głównym*
	w kwalifikacji
	*właściwe zaznaczyć
	czytelny podpis
	Potwierdzam przyjęcie deklaracji
	………………………………………………….
	Pieczęć oke
	Deklaruję przystąpienie do egzaminu zawodowego w terminie głównym*
	*właściwe zaznaczyć
	czytelny podpis

