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	Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w Krakowie:  os. Szkolne 37, 31–978 Kraków

tel.: 12/ 68 32 141, 143-144;   fax: 12/ 68 32 146;   oke@oke.krakow.pl;  www.oke.krakow.pl



Wniosek o dopuszczenie do egzaminów eksternistycznych/
Zgłoszenie przystąpienia do kolejnej sesji egzaminacyjnej1

Składam wniosek o dopuszczenie mnie do egzaminów eksternistycznych z zakresu (zaznaczyć znakiem X odpowiedni zakres):
( szkoły podstawowej dla dorosłych,
( liceum ogólnokształcącego dla dorosłych,
( wymagań określonych w podstawie programowej kształcenia ogólnego dla branżowej szkoły I stopnia,
( wymagań określonych w podstawie programowej kształcenia ogólnego dla branżowej szkoły II stopnia,
począwszy od jesiennej/zimowej
 sesji egzaminacyjnej w .................. roku.

I. Dane osobowe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	nazwisko                                                                                                           
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	drugie imię


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	numer PESEL/ numer PASZPORTU

            nazwisko rodowe
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	data urodzenia (dzień – miesiąc – rok)

            miejsce urodzenia


Adres do korespondencji

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ulica, numer domu/mieszkania
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	miejscowość

                                 poczta
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	telefon
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  gmina

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  adres e-mail


Do wniosku dołączam:

[image: image1.png]󠆸 świadectwo ukończenia szkoły,
󠆸 wniosek o dostosowanie warunków i formy egzaminu do rodzaju niepełnosprawności wraz z zaświadczeniem lekarskim potwierdzające występowanie dysfunkcji
.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z egzaminem. (Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 
a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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).

· Oświadczam, że podane dane teleadresowe umożliwiają kontakt ze mną.

· Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami wnoszenia opłaty za egzamin eksternistyczny.

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,






      podpis składającego wniosek
� Niepotrzebne skreślić.


� Zaświadczenie składają osoby niewidome, słabowidzące, niesłyszące, słabosłyszące, z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, �   z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim lub z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera, ubiegające się o zdawanie egzaminów �   w warunkach i formie dostosowanych do rodzaju ich niepełnosprawności.






