( Wypetnia OKE)

Decyzja o skierowaniu
na szkolenie

Whniosek o wpis
do ewidencji

Decyzja dyrektora OKE
w Gdansku
0 wpisie do ewidencji
egzaminatoréw

Stwierdzam, ze kandydat na
egzaminatora spetnia warunki
okreslone w art.9c ust.3 lub ust.4
(whasciwe zakresli¢) ustawy

Wpisano do ewidencji egzaminatorow

OKE W Gdansku

T ; PO NE .
o systemie oswiaty z dnia 7
Skierowano na szkolenie z zakresu wrzesnia1991r. (z pozniejszymi deCYZjg NI ...
Zmianami). , dnia
............................................................ i . dyrektor OKE ........oovvviiiiieeiiieeeiieens
Protokot z egzaminu nr.........ooveeee.
ZANIA oot ]
Skreslono
z ewidencji egzaminatorow decyzjg
Data o Podpis osoby upowaznionej przez|, ep oo
Podpis osoby kierujgcej dyrektora OKE dni
2T TR UPR
dyrektor OKE .....cccoiiiiiiiiiiiiiieeiinee,
kod egzaminatora (wypetnia OKE)
OKE typ szkoty przedmiot nr
kod egzaminatora egzaminu zawodowego (wypetnia OKE)
OKE ID
FORMULARZ

DLA KANDYDATA NA EGZAMINATORA OKREGOWEJ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ

1. DANE OSOBOWE:

nazwisko

imie/imiona

nazwisko rodowe

PESEL

data urodzenia

dzien rok

e-mail

miejsce urodzenia:
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2. ADRES ZAMIESZKANIA:

wojewoddztwo powiat

gmina

miejscowos$¢

poczta /kod pocztowy

ulica

nr domu

nr mieszkania

telefon ( z kierunkowym)

3. ADRES DO KORESPONDENCJI: (jesli jest inny niz zamieszkania)

wojewddztwo powiat

gmina

miejscowos¢

poczta /kod pocztowy

ulica

nr domu

nr mieszkania

telefon (z kierunkowym)

4. PODSTAWOWE MIEJSCE PRACY

petna nazwa

wojewddztwo powiat

gmina

ulica

nr

poczta /kod pocztowy

miejscowosc¢

telefon (z kierunkowym) Faks

e -mail
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5. DODATKOWE MIEJSCE PRACY (1)

petna nazwa

wojewoddztwo powiat gmina
ulica nr
poczta /kod pocztowy miejscowosc

telefon (z kierunkowym) faks e -mail
petna nazwa

wojewddztwo powiat gmina
ulica nr
poczta /kod pocztowy miejscowos¢

telefon ( z kierunkowym) faks e -malil

6. WYKSZTALCENIE:

nazwa ukonczonej szkoty/uczelni

wydziat kierunek

specjalnos¢ rok ukonczenia

tytut /stopien naukowy

7. WYKSZTALCENIE ( dodatkowo ukonczone studia, studia podyplomowe,)

nazwa ukonczonej szkoty/uczelni

wydziat kierunek

specjalnosc¢ rok ukonczenia

tytut /stopieh naukowy
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8. STUDIA. PODYPLOMOWE | KURSY KWALIFIKACYJNE NADAJACE
KWALIFIKACJE DO NAUCZANIA OKRESLONYCH PRZEDMIOTOW LUB
PROWADZENIA OKRESLONYCH ZAJEC

nazwa ukonczonej szkoty/uczelni

wydziat i kierunek / tytut kursu

rok ukonczenia

9. KWALIFIKACJE PEDAGOGICZNE:

nalezy wpisa¢ sposob uzyskania kwalifikacji pedagogicznych

(np.: kierunek nauczycielski, studium pedagogiczne ............. godzinne itp.)

rok uzyskania kwalifikacji pedagogicznych

10. DOSKONALENIE ZAWODOWE DOTYCZACE OCENIANIA, DIAGNOZOWANIA,
EGZAMINOWANIA:

rodzaj doskonalenia organizator liczba rok
godzin ukonczenia

11.ZATRUDNIENIE w ostatnich 6 latach (wypetnia pracodawca):

Rodzaj prowadzonych zajec

doktadna data dydaktycznych — nauczany przedmiot
(w przypadku nauczycieli) Nazwa i adres zaktadu prac
od-do lub stanowisko wymagajace pracy

kwalifikacji pedagogicznych
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Piecze¢ adresowa instytucji Podpis pracodawcy (dyrektora) i imienna pieczeé

OSWIADCZENIE

Poswiadczam wtasnorecznym podpisem, ze:

= wszystkie powyzsze dane zawarte w formularzu sg prawdziwe*,

= spetniam warunki okreslone w art.10 ust.5 pkt. 2-4 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
- Karta Nauczyciela (posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z praw publicznych,
nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne lub dyscyplinarne, nie bytam(em) karany za
przestepstwo popetnione umysinie).

= Jestem zobowigzany do aktualizowania moich danych osobowych, ktére ulegty zmianie.

data, miejsCoOWOSE .......cooiiii czytelny podpis.......ccviiiiiiiiii e,

* Podanie nieprawdziwych danych spowoduje skreslenie z listy kandydatéw lub egzaminatorow.

Wypetniajgc obowigzek informacyjny natozony na podmioty przetwarzajgce dane osobowe, wynikajgcy z
tresci art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 — ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.), informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Komisja Egzaminacyjna
w Gdansku, adres: 80-874 Gdansk, ul. Na Stoku 49; kontakt tel.: (58) 320-55-90, e-mail:
komisja@oke.gda.pl

2. W sprawach dotyczgcych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez OKE w Gdarnsku
mozna kontaktowaé sie z inspektorem ochrony danych pod adresem e-mail: iod@oke.gda.pl lub
na wskazany w pkt. 1 adres korespondencyjny.

3. Dane osobowe przetwarzamy w celu przeprowadzenia szkolenia dla kandydatéw na
egzaminatoréw i dokonania wpisu do ewidencji egzaminatorow OKE. Zakres przetwarzanych
danych osobowych jest obligatoryjny i wynika z art. 9c ust. 8 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o
systemie odwiaty (tj. Dz. U. 2018, poz. 1457 z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia wykonawczego.

4. Panstwa dane mogg by¢ przekazane podmiotom swiadczagcym ustugi w zakresie statutowych
dziatan OKE i CKE oraz podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez 50 lat, zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem
Akt.

6. Ma Pan/Pani prawo do zgdania od administratora dostepu do Pana/Pani danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia szkolenia i
prowadzenia ewidencji egzaminatorow OKE w Gdarnsku. Odmowa podania danych osobowych
skutkuje brakiem mozliwosci wpisu do ewidencji egzaminatoréw.
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