
Karta zgłoszenia na egzamin potwierdzający posiadanie wiedzy  
niezbędnej do wykonywania ocen do celów wydawania paszportów roślin 

Przystąpienie do egzaminu 

Egzamin zdalny1: 

Egzamin w jednostce WIORiN1: 

Wybrana jednostka WIORiN na egzamin stacjonarny2: 

Dane egzaminowanego 

Imię i nazwisko3 

Adres zamieszkania3 

PESEL3 

Adres e-mail3 

Telefon kontaktowy 

Zakres egzaminu 
Pole 

wyboru Nazwa egzaminu 

Test nr 1 - Zagadnienia z obszaru rejestracji podmiotów profesjonalnych i wydawania paszportów roślin4 

Test nr 2 - Agrofagi szkodliwe dla materiału rozmnożeniowego i nasadzeniowego warzyw, innego niż 
nasiona4 

Test nr 3 - Agrofagi szkodliwe dla materiału szkółkarskiego roślin sadowniczych oraz winorośli i chmielu4 

Test nr 4 - Agrofagi szkodliwe dla materiału rozmnożeniowego i nasadzeniowego drzew i krzewów 
ozdobnych (z wyjątkiem róży) oraz leśnych4 
Test nr 5 - Agrofagi szkodliwe dla roślin ozdobnych (w tym róży), innych niż drzewa i krzewy, 
przeznaczonych do sadzenia4 
Test nr 6 - Agrofagi szkodliwe dla materiału siewnego w formie nasion, wymagającego zaopatrzenia w 
paszport roślin4 

Test nr 7 - Agrofagi szkodliwe dla sadzeniaków ziemniaka4 

Test nr 8 - Bakteria Clavibacter sepedonicus - ocena roślin do wydawania paszportów roślin dla 
ziemniaków innych niż sadzeniaki, przemieszczanych do innych państw Unii4 

Oświadczenia 
Potwierdzam zapoznanie się z Klauzulą informacyjną dotyczącą danych osobowych przetwarzanych na 
potrzeby udziału w egzaminie oraz ją akceptuję3 
Potwierdzam zapoznanie się z regulaminem egzaminu i go akceptuję oraz jestem świadomy obowiązku 
uiszczenia opłaty w wysokości 110 zł za przeprowadzenie egzaminu3 

……………………………………………….. 
Data i czytelny podpis lub podpis elektroniczny3 

1 Proszę wybrać formę przystąpienia do egzaminu. Możliwy pojedynczy wybór: albo egzamin zdalny albo w jednostce WIORiN. 
2 Proszę wpisać nazwę jednostki WIORiN, w której chcą Państwo zdać egzamin stacjonarny. Wykaz jednostek WIORiN 
przeprowadzających egzaminy stacjonarne dostępny jest na stronie internetowej pod adresem: 
https://www.gov.pl/web/piorin/zdrowie-roslin. 
3 Pole obowiązkowe 
4 Proszę wybrać właściwe. Przy pierwszym przystąpieniu do egzaminu, test nr 1 jest obowiązkowy. 
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