® Izba Rzemieslnicza oraz Matej i Sredniej Przedsigbiorczosci w Katowicach
g 40-078 Katowice, pl. Wolnosci 12 Nr akt:
tel. 32 2596-261 do 5; fax 32 2588-738
e-mail: izba@ir.katowice.pl; www.ir.katowice.pl

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU CZELADNICZEGO
dotyczy uczen Il kKlasy szkotly branzowej I stopnia bedacy mlodocianym pracownikiem
zatrudniony u rzemies$lnika na podstawie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego

Potwierdzenie szkoly branzowej I stopnia,
w ktorej uczen III klasy realizuje doksztalcanie teoretyczne jako mtodociany pracownik

Podpis i pieczqtka dyrektora szkoly/osoby upowaznionej,

Piecze¢ z nazwq i adresem szkoty miejscowosé, data
)

Uwaga: W przypadku zwrotu oplaty za przeprowadzenie egzaminu czeladniczego, bedgcego nastgpstwem rezygnacji z egzaminu, Izba dokonuje potrgcenia
odpowiadajgcego 20% uiszczonej oplaty, tytutem pokrycia kosztow w zwiqzku ze zloZonym podaniem o przeprowadzenie egzaminu (Uchwala Zarzgdu Izby
nr 53/2010) .

Wypetnia Izba:
Naliczono opfate za egzamin w wysokosci: .................... zfotych Wypetnia Izba:
‘ ‘ ‘ ‘ l l ‘ ‘ Wplatazh ............... nrkP ... nrprzelewu ........ccoeeveeeenennne.
Nr ewidencyjny PESEL kandydata do egzaminu Data ..........cceevneeee Podpis upowaznionego pracownika lzby ...............

Whiosek nalezy wypelni¢ czytelnie DRUKOWANYMI literami
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|
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Zawod, ktérego ma dotyczy¢

e

Czy wystawic¢ Fakture VAT dla Pracodawcy?

O tak O nie Adres e-mailowy ..
(adres e- mallowy na ktory nalezy przes&ac fakture VAT)
Numerly Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Piecze¢ zakladu z danymi do wystawienia Faktury VAT

Tel. stacjonarny (+ kierunek) - Pracodawcy Tel. komo6rkowy Pracodawcy

Data zakonczenia nauki zawodu : Piecze¢ Cechu (potwierdzenie przyjecia wniosku do egzaminu)



mailto:izba@ir.katowice.pl

Zaktad, w ktérym nastapi ukonczenie nauki zawodu:
Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wlasciciela lub wspétwtascicieli

Adres: ulica /nr domu / nr lokalu ‘ I ‘ I
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Inne zaktady, w ktérych kandydat realizowat nauke zawodu:
1) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu pracy

N I I I I O I I

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wiasciciela lub wspétwtascicieli
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2) Numer Ildentyfikacji Podatkowej (NIP) zaktadu Tracy

N ) I

Nazwa zaktadu pracy - imie i nazwisko wtasciciela lub wspotwiascicieli

Adres: ulica/ nr domu / nr lokalu

Miejscowosé

kod pocztowy I ‘

Zalaczniki:

1.0Oryginat dowodu optaty egzaminacyjnej z podaniem imienia i nazwiska zdajacego

2.Wniosek bezwzglednie musi posiada¢ piecze¢ szkoly oraz podpis/ pieczatka dyrektora szkoty/osoby upowaznionej

3.Umowa o prace w celu przygotowania zawodowego wraz z zaswiadczeniem potwierdzajacym realizacje nauki zawodu wystawionym przez pracodawce i potwierdzonym przez
cech).

4.W przypadku zaliczenia nauki zawodu u kilku pracodawcéw nalezy dotgczyC wszystkie umowy o prace wraz ze $wiadectwami pracy, a w przypadku zaliczenia nauki w szkole -
za$wiadczenie o okresie nauki zawodu.

5.Dokument/y potwierdzajacy/e uzyskanie tytutu laureata w wybranym konkursie, olimpiadzie lub turnieju o zasiegu ogélnopolskim — dokumenty umozliwiajg uzyskanie zwolnienia ze
zdawania wybranych zadan lub tematéw egzaminacyjnych.

Nalezy przedstawi¢ oryginaly dokumentéw wraz z kopiami w celu ich uwierzytelnienia.

Osoby niepetnosprawne ubiegajace sie o dostosowanie warunkéw i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb sktadaja dodatkowe dokumenty
informujace o powyzszej sprawie.

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

Podanie przez Pania/Pana danych jest wymogiem i stanowi warunek konieczny dopuszczenia i przeprowadzenia ww. egzaminu. Bez podania danych osobowych nie bedzie
mozliwe dopuszczenie i przeprowadzenie ww. egzaminu.

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego wp 0s6b ni ich) (podpis kandydata/Ucznia)




Wypetnia Izba

Na podstawie ztozonych dokumentéw Izba stwierdza, iz w/w osoba spetnia ponizszy warunek dopuszczajacy do egzaminu
czeladniczego (rozporzadzenie MEN w sprawie

egz. czeladniczego, egz. mistrzowskiego oraz egz. sprawdzajgcego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb
rzemiesIniczych ((Dz.U. z 2017 r., poz. 89 § 5 z pdzn. zm.)..):

O Jest uczniem klasy Il branzowej szkoty | stopnia, w ktdrej realizuje doksztatcanie teoretyczne miodocianych
pracownikéw, oraz mtodocianym pracownikiem zatrudnionym w celu nauki zawodu u rzemieslinika.

Dopuszcza sie do egzaminu czeladniczego:

(data) (podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

(data) (podpis osoby dopuszczajgcej do
egzaminu)



ZGODY

Wyrazam zgode na przesytanie informacji o realizowanych przez Izbe i jej partneréw szkoleri za posrednictwem S$rodkéw komunikacii
elektronicznej i telefonicznej na podany we wniosku adres email/numer telefonu. [ TAK CINIE

Wyrazam zgode na nieodptatne publikowanie mojego wizerunku na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych Administratora danych
w celu promowania dziatalnosci statutowej Izby. [ | TAK [_] NIE

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z ponizszg informacja o przetwarzaniu danych.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego Data i podpis kandydata
(w przypadku 0s6b niepetnoletnich)

Informacja o prawie cofniecia zgody

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofniecie zgody nie bedzie wptywaé¢ na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.

Informacje o przetwarzania danych osobowych na potrzeby egzaminu

Niniejszym informujemy, ze Panstwa dane sg przetwarzane zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

1. Administratorem Parstwa danych osobowych jest Izba Rzemie$Inicza oraz Matej i Sredniej Przedsiebiorczosci w Katowicach.

2. Inspektorem ochrony danych wyznaczonym przez Administratora jest Tobiasz Brachaczek, z ktérym mozna kontaktowaC sie
poprzez adres e-mail: iod@mamrodo.pl lub telefonicznie 32 438 68 06.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia egzaminu zgodnie z przepisami prawa w szczegoInosci:
ustawy z dnia 22 marca 1989r. orzemio$le oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 stycznia 2017r.
W sprawie egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje
egzaminacyjne izb rzemie$lniczych, statut Izby (art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO, art. 9 ust. 2 lit. g RODO).

4. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem odpowiednio egzaminu sprawdzajacego,
czeladniczego lub mistrzowskiego, sporzadzenia dokumentaciji przebiegu egzaminu, wprowadzenia danych do ksiag wieczystych,
wydania zaswiadczenia potwierdzajacego zlozenie egzaminu, przygotowania dyploméw ozdobnych (tylko na wniosek i po
dokonanej optacie), system EUROPASS, CEIDG na zyczenie kandydata, rozliczeniem optat.

5. W przypadku wyrazenia zgody na przesytanie informacji drogg elektroniczng (e-mail) i telefoniczng bedg Panstwo otrzymywac
powiadomienia o organizowanych przez Izbe i jej partneréw szkoleniach (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Podanie danych jest
dobrowolne, konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwosci informowania o przysztych szkoleniach.

6. Panstwa dane w postaci wizerunku mogg by¢ przetwarzane w celu promocji dziatalno$ci Izby, gdzie podstawg przetwarzania
bedzie Parstwa zgoda lub/i realizacja prawnie usprawiedliwionego interesu Administratora jakim jest promocja dziatalnosci Izby
zgodnie z ustawg o rzemio$le (art. 6 ust 1 lit. a, f RODO).

7. Panstwa dane beda przechowywane w rejestrach egzamindw sprawdzajacych, w ksiegach wieczystych egzaminéw czeladniczych
i ksiegach wieczystych egzaminéw mistrzowskich oraz dokumentach ksiegowych przez okres wynikajacy z przepiséw prawa, a po
tym czasie moga by¢ archiwizowane zgodnie z przepisami szczegdtowymi.

8. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z przepiséw prawa, a konsekwencjg nie podania danych
bedzie brak mozliwosci przystapienia do egzaminu.

9. Dostep do Parstwa danych beda mieli upowaznieni przez Administratora pracownic i wsp&tpracownicy, ktorzy zobowigzani zostali
do zachowania poufno$ci, podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa (System Informacji O$wiatowej, System
informatyczny obstugi egzaminéw zawodowych, CEDIG), jaki i podmioty przetwarzajace dane z polecenie administratora
w ramach zawartej umowy powierzenia (system MERLIN, podmioty $wiadczace ustugi IT, windykacyjne, pocztowe i kurierskie).
Parstwa dane osobowe moga by¢ udostepnione wiasciwym Cechom sprawujacym z upowaznienia Izby, nadzér nad przebiegiem
przygotowania zawodowego, podmiotom powigzanym z Izbg lub osobom trzecim w celach, o ktérych mowa powyzej, dla ktérych
niezbedne jest udostepnienie danych.

10. Przystuguje Panstwu prawo do zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania (poprawiania),
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych,
cofniecia zgody w dowolnym momencie jedli podstawg przetwarzania jest zgoda, bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

11. Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajq Panstwo, iz przetwarzanie
Panstwa danych osobowych narusza przepisy prawa.

12. Panstwa dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu i nie beda przekazywane
do panstwa trzeciego.



Dane miodocianego pracownika (nazwisko, imig, adres zamieszkania)

Izba RzemiesInicza oraz Matej i Sredniej Przedsigbiorczoéci w Katowicach
Plac Wolnosci 12, 40-078 Katowice

Whiosek

Prosze o przekazanie pracodawcy u ktorego spisana zostata umowa o praktyczng nauke zawodu:

(nazwisko i imie pracodawcy; nazwa i adres zaktadu pracy)
nastepujacych dokumentow:
1. kopie $wiadectwa ukofczenia branzowej szkoty | stopnia — w przypadku mtodocianego pracownika, ktory przystapit

do egzaminu zawodowego albo egzaminu czeladniczego, albo zostat zwolniony z egzaminu zawodowego na
podstawie art. 44zzz wglad do pracy egzaminacyjnej i weryfikacja sumy punktéw ustawy o systemie oswiaty, albo

2. kopie zaswiadczenia o przystapieniu do egzaminu czeladniczego wydanego przez izbe rzemiesiniczg — w przypadku
mtodocianego pracownika, ktéry nie ukonczyt branzowej szkoty | stopnia i przystapit do tego egzaminu, albo

3. zaSwiadczenie wydane przez dyrektora branzowej szkoty | stopnia o przystapieniu do egzaminu zawodowego — w
przypadku mtodocianego pracownika, ktory nie ukonczyt branzowej szkoty | stopnia i przystapit do tego egzaminu,
albo

4, zaswiadczenie o przystapieniu do egzaminu zawodowego wydane przez okregowa komisje egzaminacyjng — w

przypadku mtodocianego pracownika niebedacego uczniem branzowej szkoty | stopnia albo

5. kserokopie $wiadectwa czeladniczego wydanego przez Izbe Rzemieslnicza oraz MSP w Katowicach.

Podpis miodocianego pracownika

art. 221 ustawy Kodeks pracy:

§ 3. Pracodawca Zada od pracownika podania dodatkowo danych osobowych obejmujgcych:

4) wyksztalcenie i przebieg dotychczasowego zatrudnienia, jezeli nie istniafa podstawa do ich zgdania od osoby ubiegajcej sie o zatrudnienie;

§ 4. Pracodawca zada podania innych danych osobowych niz okre$lone w § 1 3, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnienia lub spefnienia obowiazku wynikajacego z

przepisu prawa.




