Zatgcznik 2.1

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINOW EKSTERNISTYCZNYCH
Formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami.

Przedktadam wniosek o dopuszczenie mnie do egzamindéw eksternistycznych z zakresu (prosze
zaznaczy¢ znakiem X odpowiedni zakres):

|:| szkoty podstawowej dla dorostych

|:| liceum ogdlnoksztatcgcego dla dorostych

|:| wymagan okreslonych w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia
|:| wymagan okreslonych w podstawie programowej ksztalcenia ogélnego dla branzowej szkoly Il stopnia*®

poczgwszy od jesiennej/zimowej** sesji egzaminacyjnej w .................. roku.
Dane osobowe

nazwisko
HEREEEERREEEN g
imie drugie imie
HEEEEEEEREN HEEEEEEEEEEEEEEEEN
numer PESEL nazwisko rodowe
HEEEEEEEER INEEEEEEEREEEEEEEN
data urodzenia (dzier — miesigc — rok) miejsce urodzenia

Adres korespondencyjny

ulica, numer domu/mieszkania

miejscowosc poczta kod pocztowy
HEEEEEEEEEN | |
numer telefonu wojewddztwo
| | | | | |
powiat gmina

adres e-mail

Do wniosku dotagczam (prosze zaznaczy¢ znakiem X odpowiedni zatgcznik):
$wiadectwo ukonczenia klasy/szkoty/indeks**

|:| zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce wystepowanie dysfunkcji***.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwigzanych z egzaminem. (Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)****.

. Oswiadczam, ze podane dane teleadresowe umozliwiajg kontakt ze mna.

. Oswiadczam, Zze zapoznatem/tam sig z zasadami wnoszenia optaty za egzamin eksternistyczny.

miejscowos$¢ data podpis sktadajgcego wniosek

*Egzaminy przeprowadza sie od sesji jesiennej w 2022 r.

**Niepotrzebne skreslic.

***Zaswiadczenie sktadajg osoby niewidome, stabowidzace, niestyszace, stabostyszgce, z niepetnosprawnoscig ruchowa, w tym z afazja,

z upos$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim lub z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, ubiegajgce si¢ o zdawanie egzaminéw

w warunkach i formie dostosowanych do rodzaju ich niepetnosprawnosci.

****Obowigzek 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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w zakresie przeprowadzania egzaminéw eksternistycznych, zgodnie z przepisami ustawy o systemie o$wiaty oraz
aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej
wiasciwej okregowej komisji egzaminacyjne;j.



