Nazwisko…………………………………………………………………………………………
Imiona…………………………………………………………………………………………….

PESEL……………………………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………....
Adres do korespondencji………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………...

Tel. Kontaktowy………………………………………………………………………………..
Dyrektor Zespołu Szkół nr 1 

im. Bohaterów Westerplatte

ul.  Kościuszki  53

08 - 400 Garwolin

PODANIE

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa………………………………………………………………………………..........................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa szkoły )

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(zawód, profil, specjalność)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wydanego w roku………………………………………, którego oryginał został zniszczony/zgubiony

następujących okolicznościach: …………………………………………………………………………………………………………………….
Szkołę ukończyłam na nazwisko ( tylko mężatka) : ……………………………………………………………………………………….
Okoliczności utraty oryginału dokumentu przedstawiłem/łam zgodnie z prawdą przy świadomości          

 o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 272 KK (przestępstwo zagrożone  karą pozbawienia  wolności do   lat 3 ). Zostałem/łam poinformowany (a), że z chwilą wystawienia duplikatu świadectwa  oryginał traci moc prawną. Koszt wydania duplikatu świadectwa : 26 zł ( zgodnie z ustawą o opłacie skarbowej), płatny w banku na konto 
18 1020 4476 0000 8802 0022 1713.
UWAGA! 

Wniosek o wystawienie duplikatu składa i duplikat odbiera osoba, na którą dokument jest wystawiony, 
a w szczególnych przypadkach osoba upoważniona przez właściciela  dokumentu.
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespół Szkół Nr 1         im. Bohaterów Westerplatte w Garwolinie, ul. Kościuszki 53, 08-400 Garwolin .
KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Państwa danych jest Zespół Szkół Nr 1 im. Bohaterów Westerplatte w Garwolinie ul. Kościuszki 53, 08-400 Garwolin. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: starostwo@garwolin-starostwo.pl, tel. (0 – 25) 684 25 21. Państwa dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), c) i f) RODO. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, jak również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO mogą Państwo w każdej chwili wycofać zgodę. Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na stronie internetowej  Zespołu Szkół Nr 1 im. Bohaterów Westerplatte w Garwolinie. 
…………………………………






………………………………………………

Garwolin, dnia                                                                          




    czytelny podpis wnioskodawcy 
	


Duplikat świadectwa otrzymałam/em dnia…………………………………………………………………………........................

Nr dowodu osobistego odbierającego………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………

          podpis odbierającego

