Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, shuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypefni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym~
*[J w sesji Zima (deklaracje¢ sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... 1.)

] w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

HG T 0 3 Obstuga gosci w obiekcie Swiadczgcym ustugi hotelarskie

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie
4 2 2 4.0 2 Technik hotelarstwa

syhbol byfrdwy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowac+
[] po raz pierwszy ] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczet szkoly data, czytelny podpis osoby przyjmujqcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b 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 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okrggowej komisji egzaminacyjne;j.



Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, shuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypefni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym~
*[J w sesji Zima (deklaracje¢ sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... 1.)
[J w sesji Lato (deklaracje sklada si¢ do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

HG T 0 6 Realizacja ustug w recepcji

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie
4 2 2 4.0 2 Technik hotelarstwa

syfnbol byfrdwy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowad+
[] po raz pierwszy ] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé szkoly data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spelniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okr¢ggowej komisji egzaminacyjnej.



Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, shuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypefni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym~
*[J w sesji Zima (deklaracje sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... r.)

] w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

HG T: 0 2 Przygotowanie i wydawanie dan

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie

3 4 .3 4 0 4 Technik zywienia i ustug gastronomicznych

symbol byfrdwy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowad+
[] po raz pierwszy ] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnoéci czasowej)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé szkoty data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b 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 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spelniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okr¢ggowej komisji egzaminacyjnej.



Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, shuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystgpujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno
jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypelnié¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym*
*[J w sesji Zima (deklaracje¢ sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... 1.)

] w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

‘'HG T 1 2 Organizacja zywienia i ustug gastronomicznych

symbol kwalifikacji zgodny

z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie

3 4 .3 4 0 4 Technik zywienia i ustug gastronomicznych

symbol byfrdwy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowad+
[] po raz pierwszy ] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[] Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Pieczgc szkoty

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b 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 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okrggowej komisji egzaminacyjnej.



Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, shuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypefni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym~
*[J w sesji Zima (deklaracje¢ sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... 1.)

[] w sesji Lato (deklaracje sklada sie¢ do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

H G T 0 7 Przygotowanie imprez i ustug turystycznych

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie

4 2 2 1 0 4 Technik organizacji turystki

syrhbol byfrdwy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowad+
[] po raz pierwszy ] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczy¢ czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé szkoly data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b 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 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spelniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okr¢ggowej komisji egzaminacyjnej.



Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, shuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypefni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym~
*[J w sesji Zima (deklaracje sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... 1.)

] w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

HG T 0 8 Obstuga klienta oraz rozliczanie imprez i ustug turystycznych

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie

4 2 2 1 0 4 Technik organizacji turystki

syrhbol byfrdwy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowad+
[] po raz pierwszy ] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé szkoly data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b 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 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spelniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okr¢ggowej komisji egzaminacyjnej.



Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, stuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypefni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym~
*[J w sesji Zima (deklaracje¢ sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... 1.)

] w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

P G F: 0 4 Przygotowywanie oraz wykonywanie prac graficznych i publikacji cyfrowych

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie

'3 1 1 9 4 3  Technikgrafiki i poligrafii cyfrowej

syrhbol byfrowy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowad+
[] po raz pierwszy ] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé szkoly data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wiasciwej okr¢ggowej komisji egzaminacyjne;j.



Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, shuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypefni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym~
*[J w sesji Zima (deklaracje¢ sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... 1.)

] w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

P G F: 0 5 Drukowanie cyfrowe i obrébka drukow

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie

'3 1 1 9 4 3  Technikgrafiki i poligrafii cyfrowej

syrhbol byfrowy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowad+
[] po raz pierwszy ] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[ Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowe;j)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé szkoly data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b 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 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spelniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okr¢ggowej komisji egzaminacyjnej.



Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, shuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystgpujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypetnié¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie glownym*
*[J w sesji Zima (deklaracje¢ sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... 1.)

] w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

E K A 0 4 Prowadzenie dokumentacji w jednostce organizacyjnej

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie
'3 3 1 4 0 3 Technik ekonomista

symbol byfrowy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowad+
[] po raz pierwszy [] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé szkoly data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b 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 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wiasciwej okrggowej komisji egzaminacyjne;.



Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, shuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypefni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:
Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym~
*[J w sesji Zima (deklaracje¢ sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... 1.)

] w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

E K A 0 5 Prowadzenie spraw kadrowo-ptacowych i gospodarki finansowej jednostek organizacyjnych

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie
'3 3 1 4 0 3 Technik ekonomista

symbol byfrowy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowad+
[] po raz pierwszy ] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé szkoly data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wiasciwej okr¢ggowej komisji egzaminacyjne;j.



Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, shuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypefni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym~
*[J w sesji Zima (deklaracje¢ sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... 1.)

] w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

A UD: 0 2 Rejestracja, obrdbka i publikacja obrazu

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie

3 4 3 1 0 5 Technik fotografii i multimediow

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowad+
[] po raz pierwszy ] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[ Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé szkoly data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b 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 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spelniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okr¢ggowej komisji egzaminacyjnej.



Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, shuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu W jednej kwalifikacji, osoba przystgpujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypetnié¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL.:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gtléwnym*
*[J w sesji Zima (deklaracje¢ sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... 1.)

] w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

A UD: 0 5 Realizacja projektow graficznych i multimedialnych

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie

3 4 3 1 0 5 Technik fotografii i multimediéw

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowad+
[] po raz pierwszy [J po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczeé szkoly data, czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b 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 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okrggowej komisji egzaminacyjnej.



Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, shuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypefni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym~
*[J w sesji Zima (deklaracje¢ sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... 1.)

] w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

P G F: 0 7 Wykonywanie przekazu reklamowego

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie
1313 3,90 7 | Technik reklamy

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowac+
[] po raz pierwszy ] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczet szkoly data, czytelny podpis osoby przyjmujqcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b 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 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okrggowej komisji egzaminacyjne;j.



Zalacznik 3a. Deklaracja dla ucznia, shuchacza lub absolwenta szkoly

Uwaga: deklaracja dotyczy egzaminu w jednej kwalifikacji, osoba przystepujgca do egzaminu w wigcej niz jednej kwalifikacji wypetnia deklaracje dla
kazdej kwalifikacji osobno

jestem XI uczniem [] stuchaczem [] absolwentem

miejscowosé, data d d m m r r r r

Dane osobowe ucznia/stuchacza/absolwenta (wypefni¢ drukowanymi literami):
Nazwisko:

Imig¢ (imiona):

Data urodzenia:

Numer PESEL:

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres korespondencyjny (wypetnié¢ drukowanymi literami):
miejscowosé:

ulica i numer domu:

kod pocztowy i poczta:

nr telefonu:

Adres poczty elektronicznej

Deklaruje przystapienie do egzaminu zawodowego w terminie gléwnym~
*[J w sesji Zima (deklaracje¢ sklada si¢ do 15 wrze$nia 20... 1.)

] w sesji Lato (deklaracje sklada sie do 7 lutego 20... r.)
w kwalifikacji

P G F: 0 8 Zarzadzanie kampania reklamowa

symbol kwalifikacji zgodny
z podstawq programowq

szkolnictwa branzowego nazwa kwalifikacji

wyodrebnionej w zawodzie
1313 3,90 7 | Technik reklamy

symbol cyfrowy zawodu nazwa zawodu
Do egzaminu bede przystepowac+
[] po raz pierwszy ] po raz kolejny w czesci pisemnej [] po raz kolejny w czesci praktycznej

Ubiegam si¢ o dostosowanie warunkow egzaminu* 0 TAK / O NIE

Do deklaracji dotagczam*:

[J Orzeczenie/opini¢ publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku wystepowania dysfunkcji)
[0 Zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza” (w przypadku choroby lub niesprawnosci czasowej)

(] Swiadectwo ukonczenia szkoty

*wlasciwe zaznaczyé czytelny podpis
Potwierdzam przyjecie deklaracji

Pieczet szkoly data, czytelny podpis osoby przyjmujqcej

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

® 0s0b 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 0 systemie o§wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie,
zostat spetniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej wlasciwej okrggowej komisji egzaminacyjne;j.






