Izba Rzemiosta i Przedsiebiorczosci
Pomorza Srodkowego w Stupsku
ul. Kowalska 1, 76-200 Stupsk tel/fax: 059-8426004

Nr akt:

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU SPRAWDZAJACEGO

Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

Zawod, ktorego ma dotyczyé egzamin

* wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami

Nazwisko
A v B
[ e I s B
Data urodzenia (dzien - miesiac - rok) Miejsce urodzenia
RS e O I O O A
wojewodztwo

Adres korespondencyjny kandydata: ulica / nr domu / nr lokalu

Miejscowosé

kod pocztowy

adres e-mail

|
|
- |
tel. stacjonarnT (+ klerunek)
|

Zaktad, w ktérym ukonczono przyuczenie
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wtasciciela lub wspoétwtascicieli

Adres: ulica / nr domu / nr lokalu | | | | | | | | | | | | | | | | |
Miejscowosé

kod pocztowy Poczta

Zakres przyuczenia: (wpisa¢ prace, zgodnie z trescig na zaswiadczeniu o przyuczeniu/zakresie umiejetnosci)

1,

2oeNo g AN




Zalaczniki:
Mtodociani pracownicy:

1. Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego w formie przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy.
2. Zaswiadczenie pracodawcy potwierdzajace ukoficzenie przyuczenia z podaniem daty oraz zakresu przyuczenia i potwierdzone pieczecig przez cech.
3. Oryginat dowodu optaty za egzamin z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej wytacznie na nizej podany rachunek bankowy.

Kandydaci po ukonczeniu przygotowania zawodowego oséb dorostych lub po ukoriczeniu ksztatcenia ustawicznego:
1. Zaswiadczenie ukonczenia przygotowania zawodowego dorostych.
Umowa w sprawie realizacji przygotowania zawodowego dorostych.
Oryginat dowodu optaty za egzamin z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej wylacznie na nizej podany rachunek bankowy.

w

Nalezy przedstawic oryginaty dokumentéw wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia.
Osoby niepetnosprawne ubiegajace si¢ o dostosowanie warunkéw i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb sktadaja dodatkowe dokumenty informujace o powyZzszej sprawie.

Nr rachunku bankowego, na ktory nalezy wptaci¢ optate za egzamin: 06 1240 3770 1111 0000 4068 0545

Osoba sktadajaca wniosek ponosi odpowiedzialno$¢ za tre$¢ zlozonego o$wiadczenia z wszelkimi prawnymi konsekwencjami podania nieprawdziwych danych.

*) w przypadku skiadania wniosku przez osoby niepetnoletniej

(data) (podpis rodzica/ opiekuna™)
KLAUZULA INFORMACYJNA
Szanownaly Pani/Panie realizujac obowiagzek informacyjny zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwanego dalej RODO) informuije, iz:
1. Administratorem Danych Osobowych przekazanych przez Panig/Pana jest Izba RzemiesInicza w Stupsku. (zwanym dalej Administratorem Danych Osobowych);
2. mozna sie z nami skontaktowac pocztg tradycyjng lub pocztg elektroniczng pod adresem: izbarzemioslo.slupsk.pl
3. bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w celu: a) prawidiowej realizacji ustug (art. 6 ust 1 lit b RODO), b) monitorowania jakosci $wiadczonych ustug (art. 6 ust. 1
lit. fRODO), ¢) wystawienia faktury, rachunku lub prowadzenia sprawozdawczosci finansowej (art. 6 ust 1 lit c RODO), d) dochodzenia roszczen lub obrony intereséw
prawnych Administratora (art. 6 ust 1 lit f RODO) , e) wywigzania si¢ przez Administratora z obowigzkéw prawnych wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepisow
(art. 6 ust 1 lit c RODO) , f) marketingu wtasnych towaréw i ustug oraz marketingu towaréw i ustug podmiotéw trzecich, z ktérymi Administratora wspétpracuje bezposrednio
lub po$rednio w zwigzku z Swiadczonymi ustugami w oparciu o odrebnie udzielone przez Panig/Pana zgody lub w oparciu o prawnie uzasadnione interesy Administratora lub
podmiotow trzecich (art. 6 ust 1 lit a, f RODO); dane osobowe przetwarzane beda jedynie do celéw, w jakich zostaty zebrane lub przez Pania/Pana wyrazone;
4. Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane i udostepniane innym odbiorcom jedynie w przypadkach przewidzianych w art.6. ust. 1 lit c, RODO zgodnie, z ktérym
mozemy przekazywa¢ dane w celu realizacji obowiazku prawnego cigzacego na nas tj. wynikajacego z przepiséw prawa (np. rejestry SIO, FRSE).
5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane od momentu ich podania do momentu cofnigcia przez Pania/Pana zgody na ich przetwarzanie, zgloszenia zadania ich
usunigcia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych lub zakoriczenia $wiadczenia ustugi. Dane te moga by¢ przetwarzane, gdy wymagac tego bedq
przepisy dotyczace dochodzenia, wykonywania lub obrony roszczen prawnych Administratora. Dane osobowe beda przechowywane z zachowaniem niezbgdnych Srodkow
technicznych i organizacyjnych umozliwiajacych odpowiednie ich zabezpieczenie w celu ochrony Pani/Pana praw i wolnosci.
6. posiada Pani/Pan prawo do zadania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, o ile nie wplywa to na realizacje ustugi i jest zgodne z wymogami prawa (np. wpisy w ksiedze wieczystej);
7. posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
8. posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO z siedzibg w Warszawie, ul Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy o ochronie danych osobowych;
9. podanie danych zawartych w formularzu jest dobrowolne, lecz konsekwencjg ich nie podania bedzie brak mozliwosci $wiadczenia ustug;
10. na podstawie przekazanych przez Panig/Pana danych w formularzu nie beda podejmowane dziatania zwigzane ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji (np.
profilowanie), o ktérych mowa w art. 22 ust. 1i4 RODO.
Oséwiadczam, ze zapoznatem sig z powyzsza trescig i:

. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia egzaminu:  [Itak  [Clnie, w tym przy wykorzystaniu
adresu e-mail i/lub numeru telefonu: Cltak  Clnie

. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych we wniosku w celu na poinformowanie mnie 0 mozliwo$ci przystapienia do egzaminu
czeladniczego: [tak [nie

. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przekazywania informaciji na temat realizowanych przez Izbe wraz z partnerami szkolen,
konferencji, seminariow: [Itak [nie

. wyrazam zgode na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzen koficowych i automatycznych systeméw wywotujacych do kontaktéw majacych na celu monitorowanie

poziomu ustug $wiadczonych przez Administratora Danych Osobowych (np. badanie losu absolwentow): Cltak [lnie

. (data) (podpis kandydata — osoby sktadajgcej
Wypetnia Izba o$wiadczenie)

= Na podstawie ztozonych dokumentow Izba stwierdza, iz w/w osoba spetnia warunek dopuszczajacy do egzaminu sprawdzajacego ( Uchwata Nr
11 Zarzadu Zwigzku Rzemiosta Polskiego z dnia 10 wrze$nia 2003 r. znak: NO-I-130/ES/03 w sprawie egzamindw sprawdzajacych
przeprowadzanych po zakofczeniu przyuczenia do wykonywania okreslonej pracy).

= Na podstawie ztozonych dokumentéw Izba stwierdza, iz w/w osoba spetia warunek okreslony w § 7 rozporzadzenia MEN w sprawie egzaminu
czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemiesIniczych
(Dz. U.z 2017 r., poz. 89, z pdzn. zm.) dopuszczajacy do egzaminu sprawdzajacego.

(data) (podpis osoby przyjmujgcej wniosek



