miejscowosc/data

potwierdzenie wplywu do komisji/data wptywu

Whiosek o wglad do pracy z egzaminu eksternistycznego

Dane zdajacego (wypeti¢ drukowanymi literami):

Nazwisko

Imig¢/imiona

Numer PESEL

Numer telefonu kontaktowego

Adres mailowy

ATES ZAMIESZIKANTA e nnnnnnnnnnnnnn

Prosze 0 umozliwienie wgladu do pracy egzaminacyjnej z zakresu (zamalowa¢ odpowiednie
pole):

|:| szkoty podstawowej |:| gimnazjum

|:| liceum ogodlnoksztatcacego
|:| zasadniczej szkoty zawodowej (tylko przedmioty ogolnoksztatcace)

z przedmiotu:

(poda¢ nazwe przedmiotu)

Administratorem danych osobowych jest Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Gdansku z siedzibg przy ul. Na Stoku 49, 80-874
Gdansk. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepisow prawa w celu umozliwienia wglgdu do pracy. Ma Pan/Pani
prawo wglgdu do swoich danych, ich poprawiania oraz prawo do zlozenia skargi do organu nadzorczego. Pelny tekst klauzuli
informacyjnej dotyczqcej przetwarzania danych osobowych dostgpny jest w kancelarii oraz na stronie internetowej OKE w
Gdansku http://www.oke.gda.pl/index.php/egzaminy/wniosek-0-wglad

podpis zdajgcego

Data ustalenia Wgladu: .......c.coiiiiiiiiiiicie et re et re e

Wyznaczony termin WGIGAU: ........oooi ittt sttt sreeneeseeneeenen

Czytelny podpis 0soby umawiajace] Wglad: .......cccooiiiiiiiiiiiiiie e

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Gdansku


http://www.oke.gda.pl/index.php/egzaminy/wniosek-o-wglad

