Koczala , dn

(imig, imiona i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(data i miejsce urodzenia)

PESEL:

Telefon kontaktowy
DYREKTOR
Zespolu Ksztalcenia i Wychowania
w Koczale

Prosze o wystawienie duplikatu $wiadectwa szkolnego/promocyjnego/ukonczenia/*

(poda¢ nazwe szkoty i adres)
ktorg ukonczytam/em w roku szkolnym:
Szkot¢ ukonczytam/em na nazwisko:
Prosbe swa uzasadniam:

Uwagal!
Whiosek o wystawienie duplikatu sklada i duplikat odbiera osoba, na ktora dokument jest wystawiony,
a w szczegélnych przypadkach osoba upowazniona przez wlasciciela dokumentu.
Przy skladaniu wniosku o duplikat §wiadectwa nalezy uisci¢ w sekretariacie szkoty lub
na rachunek bankowy Zespotu Ksztalcenia i Wychowania w Koczale
BS Czluchéw Nr 54932600060060092320000010 nalezno$¢ za sporzadzony dokument w wysokosci 26,00 zi
oraz legitymowac sie dowodem osobistym.

Dokonano wptaty w dniu w wysokosci zt ( w zataczeniu dowod wplaty)

Zalaczniki: ( zaznacz ”X”)
1. potwierdzenie dokonania wptaty na konto bankowe
2. Upowaznienie - w przypadku ustanowienia przez wnioskodawce pelnomocnika —
petnomocnictwo

HENIN

3. Kserokopia dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé¢
osoby odbierajagcej duplikat swiadectwa

(Czytelny podpis wnioskodawcy)



ADNOTACJIE ZESPOLU KSZTALCENIA I WYCHOWANIA W KOCZALE

Potwierdzam osobisty odbior duplikatu $wiadectwa promocyjnego/ukonczenia szkoty™

Data odebrania duplikatu seria i numer dowodu potwierdzajacego tozsamos$¢ , wydany przez

Czytelny podpis odbierajacego

* niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie wystania Duplikatu:

Data

Podpis sekretarza Zespotu Ksztatcenia i Wychowania w Koczale

OBOWIAZEK INFORMACYJNY
Wydawanie duplikatow swiadectw szkolnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 str. 1 ), dalej ,RODO” informuje, iz:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Zespdt Ksztatcenia i Wychowania
w Koczale (dalej ZKiW), ul. Szkolna 16, 77 — 220 Koczata

inspektorem ochrony danych w ZKiW jest Pani Monika Grzelak, email iod_zkiwkoczala@op.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wydawania duplikatéw $wiadectw szkolnych
na podstawie przepisu art. 6 ust 1 lit. c RODO;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane innym podmiotom;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;
w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bed3 podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
prawo zadania od administratora ograniczenia ich przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu: w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO, na
podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

obowigzek podania danych osobowych bezposrednio dotyczacych Pani/Pana jest wymogiem
okreslonym przez przepis § 22 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 kwietnia 2018 r.
w sprawie $wiadectw, dyplomow panstwowych i innych drukéw szkolnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 939).
Konsekwencja ich niepodania jest niemozliwos¢ realizacji Pani/Pana wniosku.

Podpis wnioskodawcy




Koczatla , dn.

UPOWAZNIENIE

Upowazniam

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznione;j

legitymujaca si¢

seria i numer dowodu potwierdzajacego tozsamos¢ , wydany przez

do podjecia czynnosci zwigzanych z wydaniem duplikatu $wiadectwa Ukonczenia/

promocyjnego*

Nazwa szkotly

Imig¢ i nazwisko osoby na ktoérag wydano oryginat §wiadectwa

oraz do odbioru powyzszego duplikatu.

Podpis osoby na ktérg wydano oryginal Swiadectwa

* niepotrzebne skresli¢



