Zalacznik 12a Whniosek o weryfikacje sumy punktéw

miejscowos¢ data

adres wnioskujgcego do korespondencji: kod pocztowy, miejscowosc,
ulica, numer domu/ mieszkania

adres poczty elektronicznej

WNIOSEK O WERYFIKACJE SUMY PUNKTOW
EGZAMINU POTWIERDZAJACEGO KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Na podstawie art. 44zzzt ust. 3 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty W brzmieniu
obowiazujacym przed 1 wrzesnia 2019 r. sktadam wniosek o weryfikacj¢ sumy punktow.

imig i nazwisko zdajgcego:

numer PESEL

“symbol kwalifikacji zgodny z

dst P ET
poastawg programowq nazwa kwalifikacji

Po wgladzie przeprowadzanym w dniu ............cooiiiiiiiiiii

Dotyczy czgsci

egzaminu * pisemnej praktycznej

* Zaznaczy¢ czes¢ egzaminu, stawiajgc ,, X



Zalacznik 12a Whniosek o weryfikacje sumy punktéw

Whiosek o weryfikacje dotyczy czesci pisemnej/praktycznej* w zakresie:

Nr zadania/rezultatu i Uzasadnienie

kryterium* . . . . . s .
(dla czesci pisemnej w formie elektronicznej podac tres¢ zadania i

kwestionowanej/ kwestionowanych odpowiedzi w zakresie pozwalajacym
na identyfikacj¢ zadania w arkuszu)

*niepotrzebne skresli¢

podpis Zdajgcego

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

@ dyrektywy 95/46/WE, w zakresie przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie, zgodnie z przepisami ustawy o systemie
o$wiaty oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, zostal spelniony poprzez zamieszczenie klauzuli informacyjnej na stronie
internetowej wlasciwej okrggowej komisji egzaminacyjnej.



