Izba Rzemiosta i Przedsiebiorczos$ci w Nowym Saczu
ul. Zétkiewskiego 18, 33-300 Nowy Sacz
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ZAEACZNIK NR 2
WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU CZELADNICZEGO

uczen ostatniej klasy branzowej szkoty I stopnia bedacy mtodocianym pracownikiem zatrudniony
u rzemieslnika na podstawie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego

Potwierdzenie branzowej szkoty I stopnia,
w ktoérej uczen IIl realizuje doksztalcanie teoretyczne jako pracownik miodociany
Piecze¢ z nazwq i adresem szkoty, w tym e- Podpis i pieczqtka dyrektora szkoly/osoby
mail upowaznionej, miejscowosé, data
Kwote zt ........oeieniiiiiiieans
przelano na konto Izby dnia ...........coeviuiiiiiiin
wptacono do kasy lzby nr KP.............. zdnia ..o,

Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

Whiosek nalezy wypehi¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami

Nazwisko

LU L L L L L L]
T N A 0 B A B N A
Data urodzenia (dzien - miesiac - rok Miejsce urodzenia

B S i I A e B
wojewodztwo

Adres korespondencyjny kandydata: ulica / nr domu / nr lokalu | | |
[ ||
| | |

tel. komorkowy

Miejscowos¢

kod pocztowy :Poczta
|

tel. stacjonarny (+ kierunek)

adres e-mail

n

Zawoéd, ktérego ma dotyczy¢ egzami

n

Zaktad, w ktérym nastapi ukonczenie nauki zawodu:
Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wtasciciela lub wspoétwitascicieli

Adres: ulica / nr domu / nr lokalu
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Miejscowosc

kod pocztowy Poczta

| |

N O I O

tel. stacjonarny (+ kierunek) |
|

tel. komorkowy
ol I O O I

Nauke zawodu przedtuzono lub skrocono do dnia: ( dzien — miesiac —rok) L. dz.

Inne zaktady, w ktorych kandydat realizowat nauke zawodu:
1) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wtasciciela lub wspoétwtascicieli

Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu
[ T I O A

Miejscowosé

kod pocztowy

Poczta
N I I e O A

2( Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu prac

|
|
|
”|
Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wtasciciela lub \|N potwiascicieli
|
|
|
|

Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu

ejscowos¢

kod pocztowy

Poczta
N e A A B

3( Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zakfadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wtasciciela lub wspoétwiascicieli

Adres: ulica/ nr domu/|nr Iokalt|1 :
L]
| |

ejscowos¢

Poczta

kod pocztowy
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ZAEACZNIK NR 2

Zataczniki:

1. Fotografia (aktualna, czytelnie podpisana, format legitymacyjny).

2. Oryginat dowodu opfaty egzaminacyjnej z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej wytacznie na nizej podany rachunek bankowy.

3. Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego wraz z zaswiadczeniem potwierdzajacym realizacje nauki zawodu wystawionym przez cech.

4. W przypadku zaliczenia nauki zawodu u kilku pracodawcdéw nalezy dotaczy¢ wszystkie umowy o prace wraz z Swiadectwami pracy, a w przypadku zali-
czenia nauki w szkole - zaswiadczenie o okresie nauki zawodu.

5. Dokumently potwierdzajacy/e uzyskanie tytutu laureata w wybranym konkursie, olimpiadzie lub turnieju o zasiegu ogdlnopolskim — dokumenty umozli-
wiaja uzyskanie zwolnienia ze zdawania wybranych zadan lub tematéw egzaminacyjnych.

Nalezy przedstawic¢ oryginaly dokumentéw wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia lub uwierzytelnione przez upowazniony cech.

Osohy niepetnosprawne ubiegajace sie o dostosowanie warunkéw i formy przeprowadzenia etapu praktycznego egzaminu do indywidualnych
potrzeb sktadaja dodatkowe dokumenty informujace o powyzszej sprawie.

Nr rachunku bankowego, na ktory nalezy wptaci¢ optate za egzamin: 43 8811 0006 0000 0000 5119 0001

Osoba skiadajaca wniosek ponosi odpowiedzialnos¢ za tre$¢ zlozonego oswiadczenia z wszelkimi prawnymi konsekwencjami podania nieprawdziwych
danych.

L] Zgodnie z ustawa, z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga, elektroniczna /tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1219 z p6zn. zm./ wyrazam zgode na
przesytanie mi informacji na temat mozliwosci przystapienia do egzaminu mistrzowskiego, a takze szkoler realizowanych przez Izbe i jej partneréw za
posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej i telefonicznej na podany we wniosku e-mail/ nr telefonu.  Cltak  Clnie

L] Zapoznatam/tem sie z klauzulami informacyjnymi w zakresie egzaminu czeladniczego ..

(data) (podpis kandydata)

Wypetnia Izba

Na podstawie ztozonych dokumentdw Izba stwierdza, iz wiw osoba spetnia ponizszy warunek dopuszczajacy do egzaminu czeladniczego (rozporzadzenie

MEN w sprawie egz. czeladniczego, egz. mistrzowskiego oraz egz. sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemiesini-

czych (Dz.U. z 2017 r., poz. 89, § 5 z pézn. zm.):

O Jest uczniem klasy Il branzowej szkoty | stopnia, w ktdrej realizuje doksztatcanie teoretyczne mtodocianych pracownikéw, oraz mtodocianym pracow-
nikiem zatrudnionym w celu nauki zawodu u rzemiesinika.

(data) (podpis osoby przyjmujgcej wniosek)




ZALACZNIK NR 4
Zatacznik do wniosku o egzamin

Klauzula informacyjna w zakresie eqgzaminu czeladniczego

Informuje, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest [zba Rzemiosta i Przedsiebiorczo$ci w Nowym Sgczu
z siedziba w Nowym Sgczu, ul. Zétkiewskiego 18 NIP 734-10-11-221, Nr KRS 000 00 50 299 zwana dalej
Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zawar-
tych we wniosku o dopuszczenie do egzaminu,

2) dane osobowe przetwarzane beda w celu weryfikacji dokumentéw oraz przeprowadzenia egzaminu cze-
ladniczego i nie bedg udostepnione innym odbiorcom,

3) podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Ustawa z dnia 22 marca 1989 r.

o rzemioSle /Dz. U.z 2016 r., poz. 1285 z p6zn. zm./ oraz rozporzadzenie ministra edukacji narodowej z
dnia 10 stycznia 2017 r. w sprawie egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu
sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemie$lniczych /Dz. U.z 2017 r.,
poz. 89 z pézn. zm./, podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych
niemozliwe jest zawarcie umowy,

4) posiada Pani/Pan prawo do:

e 73dania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych,

e wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

e przenoszenia danych,

e wniesienia skargi do organu nadzorczego.

5) Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas realizacji zawartej umowy, a nastepnie archi-
wizowane, zgodnie z Ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach /Dz. U.z 2016 r., poz. 1506/.

Klauzula informacyjna w zakresie przekazywania informacji nt. realizowanych przez Izbe oraz jej
partneréw szkolen

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Izba Rzemiosta i Przedsiebiorczosci w Nowym Saczu z
siedzibg w Nowym Saczu, ul. Zétkiewskiego 18 NIP 734-10-11-221, Nr KRS 000 00 50 299, zwana dalej Admi-
nistratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zawartych we
wniosku o dopuszczenie do egzaminu,

dane osobowe przetwarzane beda w celu przesytania informacji na temat mozliwosci przystapienia do egza-
minu mistrzowskiego a takze szkolen realizowanych przez Izbe oraz jej partneréw i nie beda udostepnione
innym odbiorcom,

podstawgq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest udzielona Administratorowi zgoda.
posiada Pani/Pan prawo do:

e 73dania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograni-
czenia przetwarzania danych osobowych,

e wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

e przenoszenia danych,

e wniesienia skargi do organu nadzorczego,

e cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych,

e prawo do zapomnienia.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu odwotania zgody.
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