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INFORMACJA O WNIESIONEJ OPŁACIE ZA EGZAMINY  

EKSTERNISTYCZNE w jesiennej/zimowej1 sesji egzaminacyjnej w ..................... roku. 

 

 

 

WNIESIONO OPŁATĘ ZA NASTĘPUJĄCE EGZAMINY EKSTERNISTYCZNE: 
      

 (wpisać TAK)  (wpisać TAK) 

z zakresu szkoły podstawowej dla dorosłych z branżowej szkoły I stopnia 

język polski  język polski  

matematyka  biologia  

biologia  geografia  

historia  historia  

fizyka  chemia  

geografia  biznes i zarządzanie  

wiedza o społeczeństwie  matematyka  

chemia  fizyka  

informatyka  informatyka  

język obcy nowożytny…......................................  język obcy nowożytny…......................................  

z zakresu liceum ogólnokształcącego  

dla dorosłych 
 z branżowej szkoły II stopnia   

język polski  język polski  

biologia  matematyka  

geografia  informatyka  

historia  język obcy nowożytny .........................................  

chemia    

podstawy przedsiębiorczości    

matematyka    

fizyka     

biznes i zarządzanie    

informatyka    

język obcy nowożytny .............................................    
 

 
Wypełniając obowiązek informacyjny nałożony na podmioty przetwarzające dane osobowe, wynikający z treści artykułu  

13 i 14 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 Pani/Pana danych 

osobowych w zakresie przeprowadzania egzaminów eksternistycznych, zgodnie z przepisami ustawy o systemie oświaty oraz aktami wykonawczymi 

wydanymi na jej podstawie, jest dostępna na stronie: http://oke.krakow.pl/rodo. Prosimy o zapoznanie się z tą informacją. 

Prosimy o zapoznanie się z tą informacją. 

 

.................................................... .................................................. 
 (miejscowość i data)                (czytelny podpis) 

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić 
2 W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość. 

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA (proszę wypełniać czytelnie) 

Nazwisko  

Pierwsze imię  

Drugie imię  

PESEL2 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

WYPEŁNIA OKE 

Nr sprawy: WOA/ 

Data wpływu opłaty: 

 

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