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Izba Rzemieślnicza oraz  Małej i Średniej Przedsiębiorczości   w  Katowicach 

40-078 Katowice, pl. Wolności 12

tel. 32 2596-261 do 5;  fax 32 2588-738

e-mail:  izba@ir.katowice.pl; www.ir.katowice.pl
	
	
	Nr akt: _________________________


WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU CZELADNICZEGO

dotyczy uczeń III klasy  szkoły branżowej I stopnia będący młodocianym pracownikiem 



zatrudniony u rzemieślnika na podstawie  umowy o pracę w celu przygotowania zawodowego
	Potwierdzenie szkoły branżowej  I stopnia,
w której uczeń III klasy realizuje dokształcanie teoretyczne jako młodociany pracownik 

	Pieczęć z nazwą i adresem szkoły
	Podpis i pieczątka dyrektora szkoły/osoby upoważnionej, miejscowość, data

	
	


Uwaga: w przypadku zwrotu opłaty za przeprowadzenie egzaminu czeladniczego, będącego następstwem rezygnacji z egzaminu, Izba dokonuje potrącenia odpowiadającego 20% uiszczonej opłaty, tytułem pokrycia kosztów w związku ze złożonym podaniem o przeprowadzenie egzaminu (Uchwała Zarządu Izby         nr 53/2010) .

Wypełnia Izba: 

Naliczono opłatę za egzamin w wysokości: ……………….. złotych 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu


	Wniosek należy wypełnić czytelnie DRUKOWANYMI literami



	    Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Imię (pierwsze)                                                                                 Imię (drugie)                                                                                                          

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   
	

	   Data urodzenia (dzień - miesiąc - rok)
	Miejsce urodzenia

	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   województwo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   

	   Adres korespondencyjny kandydata:  ulica  / nr domu / nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Miejscowość
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   kod pocztowy  
	Poczta

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   tel. stacjonarny (+ kierunek)
	 tel. komórkowy

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	

	   adres e-mail  
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   

	   Zawód, którego ma dotyczyć egzamin
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   

	Czy wystawić Fakturę VAT dla Pracodawcy?    

                       tak           nie                                                              Adres e-mailowy …………………………........................

                                                                                                                                              (adres e-mailowy, na który należy przesłać fakturę VAT)

        Numer/y Identyfikacji Podatkowej (NIP) zakładu pracy                             

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

                                                                                                                                                Pieczęć zakładu z danymi do wystawienia Faktury VAT

   Tel. stacjonarny (+ kierunek) - Pracodawcy
                                                                    Tel. komórkowy Pracodawcy

-

-

-





Data zakończenia nauki zawodu :                                                        Pieczęć Cechu (potwierdzenie przyjęcia wniosku do egzaminu)                                                                   
















Zakład, w którym nastąpi ukończenie nauki zawodu: 

	   Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zakładu pracy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Nazwa zakładu pracy - imię i nazwisko właściciela lub współwłaścicieli

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Adres: ulica  / nr domu / nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Miejscowość
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   kod pocztowy  
	Poczta

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   tel. stacjonarny (+ kierunek)
	tel. komórkowy

	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	
	

	   Naukę zawodu przedłużono lub skrócono do dnia: ( dzień – miesiąc – rok)                
	L. dz.

	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   


	Inne zakłady, w których kandydat realizował naukę zawodu:
   1)    Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zakładu pracy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Nazwa zakładu pracy - imię i nazwisko właściciela lub współwłaścicieli

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Adres: ulica /  nr domu / nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Miejscowość
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   kod pocztowy  
	Poczta

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	2)    Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zakładu pracy                                    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  Nazwa zakładu pracy - imię i nazwisko właściciela lub współwłaścicieli

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Adres: ulica /  nr domu / nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   Miejscowość
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   kod pocztowy  
	Poczta

	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Załączniki:

1. Fotografia (aktualna, czytelnie podpisana, format legitymacyjny). 

2. Oryginał dowodu opłaty egzaminacyjnej z podaniem imienia i nazwiska zdającego, dokonanej wyłącznie na niżej podany rachunek bankowy.
3. Wniosek bezwzględnie musi posiadać pieczęć szkoły oraz podpis/ pieczątka dyrektora szkoły/osoby upoważnionej 
4. Umowa o pracę w celu przygotowania zawodowego wraz z zaświadczeniem potwierdzającym realizację nauki zawodu wystawionym przez pracodawcę i potwierdzonym przez cech).

5. W przypadku zaliczenia nauki zawodu u kilku pracodawców należy dołączyć wszystkie umowy o pracę wraz ze świadectwami pracy, a w przypadku zaliczenia nauki w szkole - zaświadczenie o okresie nauki zawodu. 
6. Dokument/y potwierdzający/e uzyskanie tytułu laureata w wybranym konkursie, olimpiadzie lub turnieju o zasięgu ogólnopolskim – dokumenty umożliwiają uzyskanie zwolnienia ze zdawania wybranych zadań lub tematów egzaminacyjnych.
Należy przedstawić oryginały dokumentów wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia.

Osoby niepełnosprawne ubiegające się o dostosowanie warunków i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb składają dodatkowe dokumenty informujące o powyższej sprawie.



	Nr rachunku bankowego na który należy wpłacić opłatę za egzamin: 03 1020 2313 0000 3602 0022 9336


Osoba składająca wniosek ponosi odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia  z wszelkimi prawnymi konsekwencjami podania nieprawdziwych danych.

Czy wyraża Pani/Pan zgodę na przetwarzanie przez Izbę Rzemieślniczą oraz Małej i Średniej Przedsiębiorczości w Katowicach, plac Wolności 12, 40-078 Katowice, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach, Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000061742, o numerze NIP 634000185, oraz przez właściwy Cech sprawujący z upoważnienia Izby Rzemieślniczej oraz Małej i Średniej Przedsiębiorczości w Katowicach, nadzór nad przebiegiem przygotowania zawodowego, Pani/Pana danych osobowych zamieszczonych we wniosku o dopuszczenie do egzaminu sprawdzającego/czeladniczego/mistrzowskiego* w celu przeprowadzenia ww. egzaminu i należytego przeprowadzenia wszelkich związanych z tym czynności.      TAK             NIE
Zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną /tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1219 z późn. zm./ wyrażam zgodę na przesyłanie mi informacji na
temat możliwości przystąpienia do egzaminu mistrzowskiego, a także szkoleń realizowanych przez Izbę i jej partnerów za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej 
i telefonicznej na podany we wniosku e-mail/ nr telefonu.    TAK             NIE
Podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne i stanowi warunek konieczny dopuszczenia i przeprowadzenia  ww. egzaminu. Bez podania danych osobowych nie będzie  możliwe dopuszczenie i przeprowadzenie ww. egzaminu.

	
	
	

	(data)
	
	(podpis rodzica/opiekuna prawnego w przypadku osób niepełnoletnich)        (podpis kandydata/Ucznia)


Informacja o prawie cofnięcia zgody

W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.

Wypełnia Izba
Na podstawie złożonych dokumentów Izba stwierdza, iż w/w osoba spełnia poniższy warunek dopuszczający do egzaminu czeladniczego (rozporządzenie MEN  w sprawie 

egz. czeladniczego, egz. mistrzowskiego oraz egz. sprawdzającego, przeprowadzanych  przez komisje  egzaminacyjne izb rzemieślniczych ((Dz.U. z 2017 r., poz. 89 § 5 z późn. zm.):.):
· Jest uczniem klasy III branżowej szkoły I stopnia, w której realizuje dokształcanie teoretyczne młodocianych pracowników, oraz młodocianym pracownikiem zatrudnionym w celu nauki zawodu u rzemieślnika.
Dopuszcza się do egzaminu czeladniczego: 

	
	
	

	(data)
	
	(podpis osoby przyjmującej wniosek)


	(data)
	
	(podpis osoby dopuszczającej do egzaminu)


Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych

1.
Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Izba Rzemieślniczą oraz Małej i Średniej Przedsiębiorczości w Katowicach, plac Wolności 12, 40-078 Katowice, wpisana do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w Katowicach, Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000061742, o numerze NIP 634000185 (dalej: „Izba”)

2.
Dane kontaktowe

We wszelkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Izbę oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych należy kontaktować się wyznaczonym przez Izbę Inspektorem Ochrony Danych Osobowych na adres email:  iod@itprocare.pl ub pisemnie na adres:  Izba Rzemieślnicza oraz Małej i Średniej Przedsiębiorczości w Katowicach, plac Wolności 12, 40-078 Katowice, z dopiskiem „Dane osobowe”.

3.
Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z należytą, kompleksową  obsługą egzaminu sprawdzającego/czeladniczego/mistrzowskiego, w szczególności poprzez: wprowadzenie danych do rejestru czeladniczego/mistrzowskiego/sprawdzającego (wersja papierowa) + skorowidz, wprowadzenie danych na protokołach egzaminacyjnych (wersja papierowa), wprowadzenie danych do ksiąg wieczystych (wersja papierowa), wydawanie zaświadczenia potwierdzającego złożenie egzaminu, przygotowanie dyplomów ozdobnych (tylko na wniosek i po dokonanej opłacie), umieszczanie w bazach danych (komputerowe) przydatne do wezwań kandydatów do egzaminów, omówienie egzaminu, wprowadzanie danych do systemu MERLIN, systemu SIO, EUROPASS - na życzenie kandydata.

Podstawą przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest Pana/Pani zgoda wyrażona we wniosku o dopuszczenie do egzaminu, jak również, niezbędność przetwarzania Pana/Pani danych celem należytego przeprowadzenia procesu związanego z egzaminem m. Nadto Pana/Pani dane osobowe mogą być przetwarzane w celach archiwalnych z uwagi na niezbędność ich przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Izby (uzasadnionym interesem Izby jest  zabezpieczenie informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów).

4. Kategorie danych osobowych przetwarzanych przez Podmiot.

· Podstawowe dane identyfikacyjne podane we wniosku (imię, nazwisko, PESEL, zawód, data urodzenia, miejsce urodzenia, adres korespondencyjny, e-mail, numer telefonu)

· Ewentualnie dalsze szczegóły osobiste.

5. Okres przez który dane będą przechowywane

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, w tym w szczególności będą przechowywane w rejestrach egzaminów sprawdzających, w księgach wieczystych egzaminów czeladniczych i księgach wieczystych egzaminów mistrzowskich prowadzonych przez Izbę, przez okres i stosownie do przepisów aktualnego rozporządzenia w sprawie egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu sprawdzającego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemieślniczych lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania dokumentów księgowych. 

· Tam, gdzie Izba przetwarza Pani/Pana dane osobowe w oparciu o  usprawiedliwiony interes, dane osobowe nie będą przetwarzane dla określonego celów jeżeli zgłosi Pan/Pani sprzeciw wobec takiego przetwarzania.

· Jeśli Izba przetwarza dane osobowe w oparciu o Pani/Pana zgodę, dane te będą przetwarzane do momentu jej wycofania.

6. Odbiorcy danych

· Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione właściwym Cechom sprawującym z upoważnienia Izby, nadzór nad przebiegiem przygotowania zawodowego, podmiotom powiązanym z Izbą lub osobom trzecim w celach, o których mowa powyżej, dla których niezbędne jest udostępnienie danych osobowych.

· Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie Izby m.in. dostawcom usług IT, podmiotom przetwarzającym dane w celu windykacji należności, firmom księgowym, podmiotom prawniczym – przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie umowy z Izbą i wyłącznie zgodnie z jej poleceniami.

· Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowiązującego prawa np. sądy lub organy ścigania – w oparciu o stosowną podstawę prawną

7. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy

· Zebrane dane osobowe nie będą przekazywane do odbiorców znajdujących się w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (Kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Liechtenstein i Norwegia).

8. Prawa osoby, której dane dotyczą

· Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych.

· Przysługuje Pani/Panu prawo żądania sprostowania (poprawienia) swoich danych osobowych.

· Przysługuje Pani/Panu prawo do usunięcia swoich danych osobowych.

· Przysługuje Pani/Panu prawo do ograniczenia przetwarzania sowich danych osobowych.

· Przysługuje Pani/Panu prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych. 

· Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych – w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania jest zgoda.  Cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

· Przysługuje Pani/Panu prawo do przenoszenia swoich danych osobowych - w zakresie, w jakim dane osobowe są przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy/świadczenia usług lub przetwarzane na podstawie zgody. Pani/Pana dane osobowe zostaną przekazane w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie, nadającym się do odczytu maszynowego. 

· Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.  

9. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych

· Podanie danych osobowych w związku z ze zgłoszeniem się i przystąpieniem do egzaminu i jego obsługą jest dobrowolne, ale konieczne do dopuszczenia i przeprowadzenia egzaminu– bez podania danych osobowych nie jest możliwe jego przeprowadzenie. 

10. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

· Izba nie będzie dokonywała profilowania Pana/Pani danych osobowych.



Wypełnia Izba:





Wpłata zł: …..……….  nr KP ………………... nr przelewu ………………….….





Data ………………...    Podpis upoważnionego  pracownika Izby …………… 
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