Zbojno, dnia ..................... r.

adres do korespondencji Dyrektor
Zespohu Szkot im. Wojska Polskiego
w Zbadjnie
Zbaéjno 178, 87-645 Zbdjno

imiona rodzicow

Prosze o wydanie duplikatu swiadectwa .......................c

promocyjnego, ukoriczenia szkoty
.................. o szko{y P waojnze Publzcznesznazjumebojnze
Do szkoty uczeszczatem/am w latach od.............................. dO i
Dokument wystawiony na NAzZWiSKO...........oiuiiiii i e e
Okolicznos$ci zniszczenia, zagubienia oryginatu §wiadectwa .............oooviiiiiiiiiiiiii i

Wystawiony dokument*:

[J Odbiore osobiscie
O Odbierze osoba upowazniona
O Prosze przesta¢ na wskazany nizej adres

*zaznaczy¢ wlasciwe

podpis osoby sktadajgcej wniosek

Za duplikat §wiadectwa nalezy wnie$¢ kwote rowna oplacie skarbowej od legalizacji dokumentu w wysokosci 26 zi
(za jeden duplikat) na rachunek bankowy Zespotu Szkét im. Wojska Polskiego w Zbdjnie lub przedtozy¢ zaswiadczenie
o korzystaniu ze $wiadczen pomocy spotecznej z powodu ubdstwa.

Optate nalezy wnie$¢ na rachunek: 57 9551 0002 0100 2311 2000 0010
Whptata dnia.......c.coovvviiiiic (dowod wplaty)

Przy skladaniu wniosku o wydanie duplikatu $wiadectwa lub dyplomu nalezy legitymowac sie
dowodem osobistym celem weryfikacji danych osobowych osoby ubiegajacej si¢ o duplikat.

W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osoba, na ktéra wystawiono dokument — nalezy okazaé
upowaznienie wystawione przez wiasciciela duplikatu.
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogoélne rozporzadzenie 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: Dyrektor Zespolu Szkél im. Wojska Polskiego w
Zbaéjnie, 87- 645 Zbojno, Zbéjno 178, tel. 542606006, e-mail:zbojno-szkola@wp.pl;

z inspektorem ochrony danych w Zespole Szko6t im. Wojska Polskiego w Zbodjnie mozna si¢ skontaktowac
piszac na adres poczty elektronicznej: zbojno-sekretariat@wp.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu zapewnienia mozliwosci uzyskania przez osoby
zainteresowane dokumentacji przebiegu nauczania po Szkole Podstawowej w Zbojnie i po Publicznym
Gimnazjum w Zbdjnie archiwizowanej w Zespole Szkot im. Wojska Polskiego w Zbojnie;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do innych podmiotow;

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j;

Pani/Pana dane osobowe zawarte w tresci wniosku beda przechowywane przez okres 5 lat, z mozliwoscia
przedtuzenia po ekspertyzie Archiwum Panstwowego, gdyz zostaty zaliczone do kategorii archiwalnej BES5;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, 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 Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO;

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

10) przekazanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji wniosku, o ktéorym

mowa w pkt 3 jest niezbedne do jego realizacji. Odmowa przekazania ww. danych skutkowaé bedzie
niemozliwo$cia realizacji przedmiotowego wniosku.

Administrator Danych Osobowych
Dyrektor Zespotu Szkot im. Wojska Polskiego w Zbojnie

Potwierdzam odbior duplikatu $wiadectwa

data podpis osoby odbierajacej duplikat
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UPOWAZNIENIE

Zbdjno, dnia .................. r.

Pania/Pana. ... ....ooiii i e

(imig¢ i nazwisko)

NEAOWOAU OSODISTEEO. .. ut ittt et ettt et et et et et et e e e eere e ere e eeesae s

do podjecia czynno$ci zwigzanych z wydaniem duplikatu mojego swiadectwa oraz do odbioru

powyzszego dokumentu.

czytelnie imig i nazwisko
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