Stronalz?2

e = =
=
———— E FORMULARZ AKTUALIZACJI DANYCH
1. DANE OSOBOWE:
Nazwisko
Imig/Imiona
Nazwisko rodowe
PESEL
Data urodzenia Miejsce urodzenia:
e- mail
nr ewidencyjny egzaminatora
Jestem emerytem Jestem rencista
TAK NIE TAK NIE
2. ADRES ZAMIESZKANIA:
wojewodztwo powiat gmina
miejscowosé kod pocztowy poczta
ulica nr domu nr mieszkania
telefon ( z kierunkowym) telefon komoérkowy
3. ADRES DO KORESPONDENCIJI: (jesli jest inny niz zamieszkania)
wojewddztwo powiat gmina
miejscowosé kod pocztowy poczta
ulica nr domu nr mieszkania
telefon (z kierunkowym) telefon komorkowy




A————  § FORMULARZ AKTUALIZACJI DANYCH

4. MIEJSCE PRACY:

PELNA NAZWA
| ADRES INSTYTUCJI TYP SZKOLY NAUCZANY PRZEDMIOT
[1 szKotA PODSTAWOWA
[ ciMNnAZIUM
PIERWSZE L Liceum
MIEJSCE
PRACY [ 1 TECHNIKUM
[ 1iNNE
[ ] szKOtA PODSTAWOWA
(1 ciMnazaum
DRUGIE
MIEJSCE [ Liceum
PRACY
[_] TECHNIKUM
L 1iNNE

5. OSWIADCZENIE

Poswiadczam wtasnorgcznym podpisem, ze:
. wszystkie powyzsze dane sg prawdziwe*,

191, ze zm.), tzn.

popetnione umysinie,

poz.922 ze. zm.)
*Podanie nieprawdziwych danych spowoduje skreslenie z listy kandydatéw lub egzaminatoréw

= spetniam warunki okreslone w art.10 ust.5 pkt. 2-4 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela (DZ.U.z 2014 r. poz.

- posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z praw publicznych, nie toczy sie przeciwko mnie
postepowanie karne lub dyscyplinarne, lub postepowanie o ubezwtasnowolnienie, nie bytam(em) karana(y) za przestepstwo

. wyrazam zgode na udostepnianie i przetwarzanie przez okregowe komisje egzaminacyjne i Centralng Komisje Egzaminacyjng
moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r.,

data, miejscowos¢ czytelny podpis

Wypetniony formularz prosimy przestaé¢ na adres: OKE w tomzy Al. Leqgionéw 9 18-400 tomza
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