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WNIOSEK 

O SKREŚLENIE Z EWIDENCJI EGZAMINATORÓW 
OKRĘGOWEJ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ  

W KRAKOWIE 
 

Proszę o skreślenie z ewidencji egzaminatorów  
Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Krakowie w zakresie  

(właściwe proszę zaznaczyć): 
 

 sprawdzianu przeprowadzanego w ostatnim roku nauki w sześcioletniej szkole 
podstawowej; 

 egzaminu przeprowadzanego w ostatnim roku nauki w gimnazjum w części obejmującej 
przedmioty humanistyczne; 

 egzaminu przeprowadzanego w ostatnim roku nauki w gimnazjum w części  
w części obejmującej przedmioty matematyczno-przyrodnicze; 

 egzaminu przeprowadzanego w ostatnim roku nauki w gimnazjum w części obejmującej 
język obcy nowożytny..........................................................................................................; 

 egzaminu maturalnego z przedmiotu:………......................................................................; 

Wypełniając obowiązek informacyjny nałożony na podmioty przetwarzające dane osobowe, wynikający z treści artykułu  
13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz  
uchylenia dyrektywy 95/46/WE – ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.),  
uprzejmie informujemy, że Informacja o przetwarzaniu danych osobowych kandydatów na egzaminatorów z terenu 
objętego działaniem Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej w Krakowie jest dostępna (http://oke.krakow.pl/rodo).  
Prosimy o zapoznanie się z tą informacją. 

 

 

       ……………………………………………                                             …….………………………………….. 
                            data, miejscowość                                                                                                         czytelny podpis 
                                                 
1 Proszę wpisać kod egzaminatora jeden lub kilka w zależności od tego czy chcą Państwo być skreśleni z ewidencji 

OKE Kraków w zakresie wszystkich uprawnień czy jednego. 
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imię i nazwisko 

............................................................ 

............................................................ 

............................................................ 

adres zamieszkania, telefon kontaktowy 

............................................................ 

............................................................ 

............................................................ 

nazwa i adres zakładu pracy, telefon kontaktowy 
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