
........................................................    ................................................ 
imię i nazwisko        miejscowość, data 

........................................................ 

........................................................ 
adres zamieszkania, telefon kontaktowy 

........................................................   

........................................................ 

………………………………………      
nazwa i adres zakładu pracy, telefon kontaktowy  

 

Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w Gdańsku 

WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE NA SZKOLENIE DLA KANDYDATÓW NA EGZAMINATORÓW OKRĘGOWEJ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ W GDAŃSKU 

 
Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie na szkolenie dla kandydatów na egzaminatorów. 

Deklaruję chęć uczestnictwa w szkoleniu w zakresie: (właściwe proszę zaznaczyć „X”) 

� egzaminu ósmoklasisty z zakresu: ……………………………….. 

� egzaminu gimnazjalnego w części humanistycznej 

� egzaminu gimnazjalnego w części matematyczno-przyrodniczej 

� egzaminu gimnazjalnego z języka obcego nowożytnego : ……………………………………………. 

� egzaminu maturalnego z przedmiotu: ……………………………………………......... 

� egzaminu potwierdzającego kwalifikacje w zawodzie:*  

a) nazwa zawodu z klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawodowego (Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13.12.2016 r. 

w sprawie klasyfikacji zawodów szkolnictwa zawodowego – Dz.U. z 2016 r. poz. 2094) 

       ........................................................................................................................................................................  

b) oznaczenie wszystkich kwalifikacji wyodrębnionych w zawodzie, zgodnie z podstawą programową kształcenia w zawodach określoną 

w Rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31.03.2017 r. w sprawie podstawy programowej kształcenia w zawodach -  

Dz.U. z 2017 r. poz. 860) 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Do wniosku należy dołączyć: 

1. Formularz dla kandydata na egzaminatora. 

2. Poświadczone za zgodność z oryginałem kopie dokumentów potwierdzających posiadanie kwalifikacji, 
o których mowa w art.9c ust.3 pkt.1 oraz art9c ust.4 pkt. 1 Ustawy o systemie oświaty (kopie dyplomu 
ukończenia uczelni, studiów podyplomowych dających kwalifikacje do nauczania w danym typie szkoły, kopię 
dokumentu stwierdzającego nabycie kwalifikacji pedagogicznych, jeżeli w dyplomie brak wpisu „specjalność 
nauczycielska”) 

3. Kserokopia decyzji o nadaniu szkole uprawnień szkoły publicznej (dot. nauczycieli zatrudnionych w szkołach 
niepublicznych). 

4. Na każdy zakres szkolenia należy złożyć odrębny komplet dokumentów. 
 

 
................................................  

czytelny podpis 



 

OŚWIADCZENIE  

 

Poświadczam własnoręcznym podpisem, że: 

� wszystkie powyższe dane zawarte w formularzu są prawdziwe*, 

� spełniam warunki określone w art.10 ust.5 pkt. 2-4 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.  

- Karta Nauczyciela (posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z praw publicznych, 

nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne lub dyscyplinarne, nie byłam(em) karany za 

przestępstwo popełnione umyślnie). 

� Jestem zobowiązany do aktualizowania moich danych osobowych, które uległy zmianie. 

 

  

data, miejscowość  ……………………………………. czytelny podpis……………………………………….. 

 

* Podanie nieprawdziwych danych spowoduje skreślenie z listy kandydatów lub egzaminatorów. 

 

Wypełniając obowiązek informacyjny nałożony na podmioty przetwarzające dane osobowe, wynikający z 

treści art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04.05.2016 r.), informujemy: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okręgowa Komisja Egzaminacyjna 

w Gdańsku, adres: 80-874 Gdańsk, ul. Na Stoków 49; kontakt tel.: (58) 320-55-90, e-mail: 

komisja@oke.gda.pl 

2. W sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez OKE w Gdańsku 

można kontaktować się 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 kandydatów na 

egzaminatorów i dokonania wpisu do ewidencji egzaminatorów OKE. Zakres przetwarzanych 

danych osobowych jest obligatoryjny i wynika z art. 9c ust. 8 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o 

systemie oświaty (tj. Dz. U. 2018, poz. 1457 z późn. zm.) oraz rozporządzenia wykonawczego. 

4. Państwa dane mogą być przekazane podmiotom świadczącym usługi w zakresie statutowych 

działań OKE i CKE oraz podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

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

Akt. 

6. Ma Pan/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do Pana/Pani danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do przeprowadzenia szkolenia i 

prowadzenia ewidencji egzaminatorów OKE w Gdańsku. Odmowa podania danych osobowych 

skutkuje brakiem możliwości wpisu do ewidencji egzaminatorów. 

 

 


