Izba Rzemiosta i Malej Przedsi¢biorczosci w Radomiu

ul. Kilinskiego 15/17, 26-600 Radom
tel. 48/362 83 85, kom. 517 433 577
e-mail: izba@izbarzemiosla.radom.pl

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU CZELADNICZEGO
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Zalaczniki do wniosku:

Osoby doroste:
1. Oryginat dowodu optaty za egzamin.
2. Dokument(y) potwierdzajacy(e) wymagany okres wykonywania zawodu. W przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej dodatkowo dokument
wskazujacy NIP lub REGON w celu wpisania do CEIDG informacji o uzyskanym $wiadectwie czeladniczym.
3. Swiadectwo ukonczenia szkoly.
4.  Zaswiadczenie ukonczenia przygotowania zawodowego dorostych.
5. Tytul zawodowy w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktorym osoba zdaje egzamin.
6.  Swiadectwo uzyskania co najmniej jednej kwalifikacji w zawodzie, w ktorym osoba zdaje egzamin lub za$wiadczenie zdania egzaminu sprawdzajacego po

ukonczeniu przygotowania zawodowego dorostych.

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

Osoby niepelnosprawne ubiegajace si¢ o dostosowanie warunkow i formy przeprowadzenia egzaminu do indywidualnych potrzeb skladaja w Izbie
dodatkowe dokumenty informujace o powyzszej sprawie.

Oplate za egzamin nalety dokonaé w kasie Izby lub przelewem (naleiy podad imie i nazwisko zdajgcego oraz zawod, w ktorym zdawany bedzie egzamin)

na podany rachunek bankowy:
Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna nr: 10 1240 5703 1111 0010 8681 5625

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

(data) (podpis kandydata)

W przypadku prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nalezy podaé NIP .............ccccceverennn: w celu wpisania do CEIDG informacji o uzyskanym $wiadectwie czeladniczym




Wypelnia Izba:

Na podstawie ztozonych dokumentow Izba stwierdza, iz w/w osoba speilnia ponizszy warunek dopuszczajacy do egzaminu
czeladniczego (rozporzadzenie MEN w sprawie egz. czeladniczego, egz. mistrzowskiego oraz egz. sprawdzajacego,
przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemie$lniczych (Dz.U. z 2017 r., poz. 89, § 5 z p6zn. zm.):

O posiada $wiadectwo ukonczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowej oraz ukonczyta ksztalcenie ustawiczne
w formie pozaszkolnej, dotyczace umiejetnosci zawodowych wehodzacych w zakres zawodu, w ktérym zdaje egzamin;

[ jest uczestnikiem praktycznej nauki zawodu dorostych, o ktorej mowa w art. 53¢ ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy;

O posiada $wiadectwo ukonczenia gimnazjum albo oémioletniej szkoty podstawowej i co najmniej trzyletni okres wykonywania
zawodu, w ktérym zdaje egzamin;

O posiada s$wiadectwo ukonczenia szkoly ponadpodstawowej, dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej albo szkoly
ponadpodstawowej dzialajacej w systemie o$wiaty przed dniem 1 stycznia 1999 r., prowadzacych ksztalcenie zawodowe
o kierunku zwigzanym z zawodem, w ktorym zdaje egzamin;

O posiada tytut zawodowy w zawodzie wchodzacym w zakres zawodu, w ktorym zdaje egzamin, oraz co najmniej potroczny okres
wykonywania zawodu, w ktérym zdaje egzamin;

O posiada $wiadectwo ukonczenia gimnazjum albo o$mioletniej szkoty podstawowej oraz zaswiadczenie o zdaniu egzaminu
sprawdzajacego lub $wiadectwo potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie, a takze co najmniej roczny okres wykonywania
zawodu, w ktérym zdaje egzamin, po uzyskaniu zaswiadczenia o zdaniu egzaminu sprawdzajacego lub  $wiadectwa
potwierdzajace kwalifikacje w zawodzie.

(data) (podpis o0soby przyjmujgcej wniosek)

Klauzula informacyjna w zakresie egzaminu czeladniczego

Informuje, Ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Izba Rzemiosta i Malej Przedsigbiorczosci w Radomiu ul. Kilinskiego 15/17, 26-600 Radom, zwana
dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zawartych we wniosku o dopuszczenie do egzaminu,

2) dane osobowe przetwarzane beda w celu weryfikacji dokumentow oraz przeprowadzenia egzaminu czeladniczego i nie beda udostgpnione innym
odbiorcom,

3) podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Ustawa z dnia 22 marca 1989r. o rzemios$le /Dz. U. z 2016 r., poz. 1285 z pézn. zm./ oraz
rozporzadzenie ministra edukacji narodowej z dnia 10 stycznia 2017 r. w sprawie egzaminu czeladniczego, egzaminu mistrzowskiego oraz egzaminu
sprawdzajacego, przeprowadzanych przez komisje egzaminacyjne izb rzemie$lniczych /Dz. U. z 2017r., poz. 89 z p6zn. zm./, podanie danych jest niezbedne
do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych niemozliwe jest zawarcie umowy,

4) posiada Pani/Pan prawo do:

. zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
e whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

. przenoszenia danych,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego.

5) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

6) Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez czas realizacji zawartej umowy, a nastgpnie archiwizowane, zgodnie z Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r.
0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach /Dz. U. z 2016 r., poz. 1506/.

Klauzula informacyjna w zakresie przekazywania informacji nt. realizowanych przez Izbe oraz jej partneréw szkolen

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Izba Rzemiosta i Matej Przedsigbiorczoéci w Radomiu ul. Kilifiskiego 15/17, 26-600 Radom, zwana dalej
Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zawartych we wniosku o dopuszczenie do egzaminu,

2) dane osobowe przetwarzane beda w celu przesylania informacji na temat mozliwosci przystapienia do egzaminu mistrzowskiego, a takze szkolen realizowanych
przez Izbg oraz jej partneroéw i nie bgda udostgpnione innym odbiorcom,

3) podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest udzielona Administratorowi zgoda.

4) posiada Pani/Pan prawo do:

zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

przenoszenia danych,

whniesienia skargi do organu nadzorczego,

cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,

prawo do zapomnienia.

5) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
6) Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane do czasu odwotania zgody.
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