
 

Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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, 

w zakresie przeprowadzania egzaminu zawodowego, zgodnie z przepisami ustawy o systemie oświaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, 

został spełniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie internetowej właściwej okręgowej komisji egzaminacyjnej. 

1 

Załącznik 5a 

 
 

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

pieczęć szkoły/placówki/centrum/pracodawcy/podmiotu 

prowadzącego KKZ 

Brzesko, 01.12.2023 r. 

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

miejscowość, data 

 

1 2 0 2 0 2 - 0 2 0 0 P 

1 2 0 2 0 2 - 0 2 3 3 P 

1 2 0 2 0 2 - 0 2 4 1 S 

1 2 0 2 0 2 - 0 6 7 N X 

 

 

Zespół  Szkół Technicznych i Branżowych 

32-800 Brzesko ul. Piastowska 2 

 
Członkowie Zespołu realizujący zadania związane z komunikacją pomiędzy salami  

w których przeprowadzany jest egzamin zawody oraz rezerwowi członkowie zespołów 

nadzorujących. 

 

Egzamin Pisemny                              12.01.2024 

 

nauczyciel godzina rozpoczęcia 

egzaminu 

funkcja 

Małgorzata Bielawska- Wołek 08:00 ZK/RCZN 

Małgorzata Bielawska- Wołek 10:00 ZK/RCZN 

Jadwiga Jemioło 12:00 ZK/RCZN 

 
Uwagi dotyczące zmian (uzupełnień) dokonanych w składzie zespołu egzaminacyjnego w szczególnych przypadkach losowych  

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

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

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

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

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

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

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

 

Przewodniczący Zespołu Egzaminacyjnego 

 

 

............................................................. 
czytelny podpis 

identyfikator szkoły/placówki/centrum/pracodawcy/podmiotu prowadzącego KKZ 


