
Załącznik nr 1  
do Procedury skreślania egzaminatora z ewidencji egzaminatorów 

prowadzonej przez Okręgową Komisję Egzaminacyjną we Wrocławiu 

  
 

                           

 numer ewidencyjny egzaminatora  (wypełnia egzaminator)*                                

         

  

numer ewidencyjny egzaminatora  (wypełnia egzaminator)*  

       

 

 

    

……...................................................   
 (imię i nazwisko) 

              ……...................................................
            

……................................................... 
        (adres zamieszkania)     

 

 numer ewidencyjny egzaminatora  (wypełnia egzaminator)*               

                                 

                                         PESEL                                                     
   

WNIOSEK   
O SKREŚLENIE Z EWIDENCJI EGZAMINATORÓW  

PROWADZONEJ PRZEZ OKRĘGOWĄ KOMISJĘ EGZAMINACYJNĄ WE WROCŁAWIU 

   z powodu zmiany miejsca zamieszkania powodującego zmianę właściwości komisji okręgowej 

  z innych powodów 

   

Wnoszę o skreślenie mnie z ewidencji egzaminatorów prowadzonej przez Okręgową Komisję 

Egzaminacyjną we Wrocławiu w zakresie (zaznaczyć właściwe):   

   

egzaminu ósmoklasisty z przedmiotu ………………………………………………………   

egzaminu maturalnego z przedmiotu ……………………………………………………….  

egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie/ egzaminu zawodowego w zakresie 

zawodu (zawodów):   

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Administratorem danych jest Okręgowa Komisja Egzaminacyjna we Wrocławiu ul. T. Zielińskiego 57, 53-533 Wrocław.  
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@oke.wroc.pl.  
Dane podane przez Ciebie w złożonym wniosku będą przetwarzane w celu jego procedowania.   
Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne są na stronie: www.oke.wroc.pl w zakładce „RODO” – Klauzula – złożenie pisma. 

 

Zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych.  
   

 

……………………………………                                                                ................................................   
   miejscowość i data   czytelny podpis   

   
* Należy wpisać jeden lub kilka numerów ewidencyjnych egzaminatora w zależności od tego czy wniosek dotyczy skreślenia z ewidencji 

egzaminatorów OKE we Wrocławiu w zakresie wszystkich uprawnień czy tylko jednego. 

                          

                          

.            
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