
  

 

                  

kod egzaminatora   (wypełnia egzaminator)*                                                         ……………………………………   
        (imię i nazwisko)  

 
kod egzaminatora  (wypełnia egzaminator)*                      ...................................................   

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

 kod egzaminatora  (wypełnia egzaminator)*                            
                            (adres zamieszkania)    
  
        
   
                                PESEL                                                    
  

  
WNIOSEK  

O SKREŚLENIE Z EWIDENCJI EGZAMINATORÓW OKRĘGOWEJ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ  
WE WROCŁAWIU  

  
  
Proszę o skreślenie mnie z ewidencji egzaminatorów Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej we Wrocławiu 
(właściwe proszę zaznaczyć):  
  

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

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

egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie/ egzaminu zawodowego w zakresie zawodu 
(zawodów):  

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

z powodu zmiany miejsca zamieszkania powodującego zmianę właściwości komisji okręgowej. 
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 na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku.  
Masz prawo do żądania dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także do złożenia skargi 
do organu nadzoru (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 
Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na bip.oke.wroc.pl. Zapoznałam/em się z informacją 
o przetwarzaniu moich danych osobowych 
 
 
 
……………………………………                                                                ................................................  

  miejscowość i data  czytelny podpis  
  
 * Proszę wpisać kod egzaminatora jeden lub kilka w zależności od liczby posiadanych uprawnień.  

                 

                 

                      

.      
      
    


	WNIOSEK

