Izba RzemiesInicza X
62-800 Kalisz
ul. CZQStOChOWSka 93a IZBA RZEMIESLNICZA

tel. 62 766 30 60  Katiszu Nr akt:

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU MISTRZOWSKIEGO

Zawad, ktérego ma dotyczy¢ egzamin
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Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu

*wniosek nalezy wypenié¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami

Nazwisko

N 1 S A A O O
Imie (pierwsze) Imie (drugie)

N S e S A S O O
Data urodzenia (dzien - miesiac - rok) Miejsce urodzenia

N N S N T O O A
wojewddztwo

‘Adres koresponden‘cyjny kandydata: ulica / nr domu / nr Iol‘<alu | | |
L[]
|

Miejscowos¢

|
I

Kod pocztowy ‘ ‘ ‘Pocz‘ta
I

- <

‘Gmirr (za‘mies‘zkani‘a) | Telefon k|0ntaTtow :

adres e-mail

N O O
W przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nalezy podac: NIP ..........cccccevcveriiceieennnn IJUbREGON ...
- w celu wpisania do CEIDG informacji o uzyskanym dyplomie mistrzowskim.
Zalaczniki*):

1. Dokument kwalifikacji zawodowych (np. $wiadectwo czeladnicze).
2. Dokument(y) potwierdzajacy(e) wymagany okres wykonywania zawodu(np. $wiadectwo pracy, zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziat. gosp.).
3. Swiadectwo ukoriczenia co najmniej szkoty ponadgimnazjalnej albo dotychczasowej szkoty ponadpodstawowe;.
4. Oryginat dowodu optaty za egzamin z podaniem imienia i nazwiska zdajacego, dokonanej na ponizej podany rachunek bankowy.
e  Nalezy przedstawi¢ oryginaly dokumentéw wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia.
e  Osoby niepetnosprawne ubiegajace sie o dostosowanie warunkéw i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb sktadaja
dodatkowe dokumenty informujace o powyzszej sprawie.
*) zakresli¢ odpowiednio w zalezno$ci od kryterium dopuszczenia

Nr rachunku bankowego na ktéry nalezy wptacié¢ optate za egzamin: Santander Bank Polska S.A. nr 81 1090 1128 0000 0000 1201 5721

Kwota ....c.covvveveiciiiiiiaeeens zt Data wptaty: .......cooeiiiiiiiiini Podpis: .oeviiiii e

Osoba sktadajaca wniosek ponosi odpowiedzialno$¢ za tre$¢ ztozonego o$wiadczenia z wszelkimi prawnymi konsekwencjami podania nieprawdziwych danych.

(data) (podpis kandydata)

(data) (podpis osoby przejmujgcej wniosek)



Szanownaly Pani/Panie, prosimy zapoznaé sie z ponizsza trescia klauzuli informacyjne;j.
KLAUZULA INFORMACYJNA

Szanownaly Pani/Panie realizujac obowigzek informacyjny zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwanego dalej RODO) informuje, iz:

1. Administratorem Danych Osobowych przekazanych przez Panig/Pana jest I1zba Rzemie$Inicza w Kaliszu (zwanym dalej Administratorem Danych Osobowych);

2. mozna si¢ z nami skontaktowac poczta tradycyjna lub pocztg elektroniczng pod adresem: ul. Czgstochowska 93 a, 62-800 Kalisz, sekretariat@irip.kalisz.pl

3. bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w celu: a) prawidtowej realizacji ustug (art. 6 ust 1 litb RODO), b) monitorowania jakosci $wiadczonych ustug (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO), c) wystawienia faktury, rachunku lub prowadzenia sprawozdawczosci finansowej (art. 6 ust 1 lit c RODO), d) dochodzenia roszczen lub obrony interesdw prawnych
Administratora (art. 6 ust 1 lit f RODO) , e) wywigzania sig przez Administratora z obowigzkow prawnych wynikajacych z powsze chnie obowigzujacych przepisow (art. 6 ust 1 lit
¢ RODO), f) marketingu wtasnych towardw i ustug oraz marketingu towaréw i ustug podmiotéw trzecich, z ktorymi Administratora wspdtpracuje bezposrednio lub posrednio w
zwigzku z $wiadczonymi ustugami w oparciu 0 odrebnie udzielone przez Pania/Pana zgody lub w oparciu o prawnie uzasadnione interesy Administratora lub podmiotow trzecich
(art. 6 ust 1lita, fRODO); dane osobowe przetwarzane beda jedynie do celéw, w jakich zostaty zebrane lub przez Pania/Pana wyrazone;

4. Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane i udostepniane innym odbiorcom jedynie w przypadkach przewidzianych w art.6. ust. 1 lit c, RODO zgodnie, z ktérym mozemy
przekazywa¢ dane w celu realizacji obowigzku prawnego cigzacego na nas tj. wynikajacego z przepisow prawa (np. rejestry SIO, FRSE).

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane od momentu ich podania do momentu cofniecia przez Panig/Pana zgody na ich przetwarzanie, zgtoszenia zgdania ich usuniecia
lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych lub zakoficzenia $wiadczenia ustugi. Dane te moga by¢ przetwarzane, gdy wymagac tego bedg przepisy
dotyczace dochodzenia, wykonywania lub obrony roszczen prawnych Administratora. Dane osobowe bedg przechowywane z zachowaniem niezbednych $rodkéw technicznych i
organizacyjnych umozliwiajgcych odpowiednie ich zabezpieczenie w celu ochrony Pani/Pana praw i wolnosci.

6. posiada Pani/Pan prawo do zadania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, o ile nie wptywa to na realizacjg ustugi i jest zgodne z wymogami prawa (np. wpisy w ksiedze wieczystej);

7. posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

8. posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO z siedzibg w Warszawie, ul Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy o ochronie danych osobowych;

9. podanie danych zawartych w formularzu jest dobrowolne, lecz konsekwencjq ich nie podania bedzie brak moZliwo$ci $wiadczenia ustug;

10. na podstawie przekazanych przez Panig/Pana danych w formularzu nie bedq podejmowane dziatania zwigzane ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji (np.
profilowanie), o ktérych mowa w art. 22 ust. 14 RODO.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z powyzsza trescig i:

= wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia egzaminu:  [ltak  [nie, w tym przy wykorzystaniu adresu
e-mail i/lub numeru telefonu: Cltak  Clnie

= wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przekazywania informaciji na temat realizowanych przez |zbe wraz z partnerami szkolen, konferencji,
seminariow: [Jtak [lnie

= Prosze o wydanie dokumentu EUROPASS-SUPLEMENT do dyplomu mistrzowskiego w jezyku polskim/angielskim* i jednocze$nie rozumiem, ze prosba jest jednoznaczna
z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do wystawienia takiego dokumentu w systemie Fundacji Rozwoju Systeméw
Edukacji w Warszawie:

Otak Clnie

*) niepotrzebne skresli¢

Wypeh'lnia |Z_ba ) . . _ (data) (podpis kandydata — osoby skfadajgcej
Na podstawie ztozonych dokumentéw Izba stwierdza, iz w/w osoba spetnia o$wiadczenie)

ponizszy warunek dopuszczajacy do egzaminu mistrzowskiego zgodnie z § 6
rozporzadzenia MEN w sprawie egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu sprawdzajacego,
przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemiesiniczych (Dz. U. z 2017 r., poz. 89, z p6zn. zm.):

O posiada swiadectwo ukonczenia szkoty ponadpodstawowej, dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej albo szkoty ponadpodstawowej dziatajacej

w systemie o$wiaty przed dniem 1 stycznia 1999 r. oraz tytut czeladnika lub rownorzedny w zawodzie, w ktdrym zdaje egzamin, a takze:
O co najmniej trzyletni okres wykonywania zawodu, w ktdrym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytutu zawodowego, albo
O co najmniej sze$cioletni okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, tacznie przed i po uzyskaniu tytutu zawodowego;

O posiada swiadectwo ukoficzenia szkoty ponadpodstawowej, dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej albo szkoty ponadpodstawowej dziatajacej
w systemie o$wiaty przed dniem 1 stycznia 1999 r. oraz co najmniej szescioletni okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, w ramach
samodzielnie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;

O posiada swiadectwo ukoficzenia szkoty ponadpodstawowej, dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej albo szkoty ponadpodstawowej dziatajacej
w systemie o$wiaty przed dniem 1 stycznia 1999 r. oraz tytut czeladnika lub réwnorzedny w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktérym
zdaje egzamin, a takze co najmniej trzyletni okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytutu zawodowego;

O posiada swiadectwo ukoficzenia szkoty ponadpodstawowej, dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej albo szkoty ponadpodstawowej dziatajacej
w systemie o$wiaty przed dniem 1 stycznia 1999 r. oraz tytut mistrza w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin, a takze
o najmniej roczny okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytutu mistrza;

O posiada swiadectwo ukoficzenia szkoty ponadpodstawowej, dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej albo szkoty ponadpodstawowej dziatajacej
w systemie o$wiaty przed dniem 1 stycznia 1999 r., dajacych wyksztatcenie $rednie albo $rednie branzowe i ksztatcgcych w zawodzie
wchodzacym w zakres zawodu, w ktdrym zdaje egzamin, oraz tytut zawodowy w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktorym zdaje
egzamin, a takze co najmniej dwuletni okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytutu zawodowego;

O posiada dyplom ukoriczenia szkoty wyzszej na kierunku lub w specjalno$ci w zakresie wchodzacym w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin,
oraz co najmniej roczny okres wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu tytutu zawodowego.

(data) (podpis pracownika Izby)
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