Zalgcznik 12 Whniosek o wglad do pracy egzaminacyjnej

miejscowos¢ data

adres wnioskujgcego do korespondencji: kod pocztowy, miejscowos¢,
ul. numer domu/ mieszkania

adres poczty elektronicznej

WNIOSEK O WGLAD DO PRACY EGZAMINACYJNEJ*
EGZAMINU POTWIERDZAJACEGO KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Na podstawie art. 44zzzt ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty w brzmieniu obowigzujacym przed
1 wrzesnia 2017 r./ 1 wrzesnia 2019 r sktadam wniosek o wglad do pracy egzaminacyjnej*
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numer PESEL

symbol kwalifikacji zgodny z
podstawq programowq

nazwa kwalifikacji

przeprowadzanego W SESj1 .....vvverriiiriiiniainiaaannn

Dotyczy czgsci

egzaminu pisemne] praktycznej

Zaznaczy¢ czes¢ egzaminu, stawiajgc ,, X"

Uprzejmie prosze o wyznaczenie terminu i miejsca dokonania wgladu.

podpis Zdajgcego
* Praca egzaminacyjna obejmuje:
— kart¢ odpowiedzi lub zadania i odpowiedzi zdajacego zapisane i zarchiwizowane po czg¢$ci pisemnej w elektronicznym
systemie przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie
— kartg oceny z czgéci praktycznej oraz dokumentacje, gdy jest to jedyny rezultat wykonania zadania na cze¢sci praktycznej
egzaminu

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob 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 wiasciwej
okrggowej komisji egzaminacyjne;j.
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