WNIOSEK   O   WYDANIE   DUPLIKATU

	WYPEŁNIA  WNIOSKODAWCA    (proszę wypełnić czytelnie)

	Nazwisko
	

	 Imię / imiona
	

	telefon
	

	Data i miejsce urodzenia
	       _ _ _  /  _ _ _  /    _ _ _ _ _ _ _ 

       dzień        miesiąc            rok

                                   miejsce urodzenia









W N I O S E K 






DO ZESPOŁU SZKÓŁ NR 1






ul. ZAMOJSKA 18A






22-500 HRUBIESZÓW

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa dojrzałości / ukończenia * ________________________________






                                        ( podać  typ  ukończonej szkoły ) 
wydanego przez ________________________________________________________________________________





( nazwa szkoły )

w  Hrubieszowie   z roku ______________ ,którego oryginał został  _______________________________________








             (należy podać okoliczności utraty dokumentu )
                       Opłata od jednego dokumentu wynosi 26 zł., którą  należy   dokonać  na rachunek bankowy: 
 Zespołu Szkół nr 1  ul. Zamojska 18 a   22-500  Hrubieszów – numer rachunku:  





35 9610 0002 2009 0062 5317 0003.
OŚWIADCZENIE


Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej a art.272 kk za składanie fałszywych oświadczeń (przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3), niniejszym stwierdzam, że przedstawione we wniosku okoliczności utraty oryginału są prawdziwe.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu
Duplikat odbiorę osobiście / proszę przesłać listem *( w załączeniu koperta ze znaczkiem)   
_____________________________



____________________________

           ( miejscowość i data )




             ( czytelny podpis )

* niepotrzebne skreślić

Duplikaty świadectw i dyplomów państwowych wydaje się zgodnie z §24 ust. 1-12 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2019 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków szkolnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481 z późn. zm.).
Informuję, że: 

1)            Administratorem Danych Osobowych jest Zespół Szkół nr 1 w Hrubieszowie, ul. Zamojska 18a, 22-500 Hrubieszów, zwany dalej Administratorem; 

2)            dane osobowe są gromadzone i przetwarzane w Zespole Szkół nr 1 w Hrubieszowie  w celu stosownej rejestracji Pani/Pana sprawy a następnie celem jej załatwienia w ramach posiadanych przez Administratora kompetencji i sprawowanej przez niego władzy publicznej, w tym wypełnienia ciążącego na nim obowiązku prawnego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) lub lit. e) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO;

3)            podanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne w celu załatwienia Pani/Pana sprawy, 

4)            posiada Pani/Pan prawo do:

•             żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

•             wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, 

•             przenoszenia danych osobowych,

•             cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,

•             wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

5)            Pani/Pana dane osobowe będę przechowywane przez okres niezbędny dla załatwienia Pani/Pana sprawy, a po tym okresie – przez czas oraz w zakresie wymaganym przepisami prawa.

                                                              Data i podpis:……………………………………………………………………..

WNIOSEK   O   WYDANIE   ZAŚWIADCZENIA

	WYPEŁNIA  WNIOSKODAWCA    (proszę wypełnić czytelnie)

	Nazwisko
	

	 Imię / imiona
	

	telefon
	

	Data i miejsce urodzenia
	       _ _ _  /  _ _ _  /    _ _ _ _ _ _ _ 

       dzień        miesiąc            rok

                                   miejsce urodzenia









W N I O S E K 






DO ZESPOŁU SZKÓŁ NR 1






ul. ZAMOJSKA 18A






22-500 HRUBIESZÓW

Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego  naukę w    ________________________________







                                        ( podać  typ  ukończonej szkoły ) 

w  Hrubieszowie,   rok ukończenia szkoły   ______________ ,   celem przedłożenia do  ______________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________



____________________________

           ( miejscowość i data )




             ( czytelny podpis )

Informuję, że: 

1)            Administratorem Danych Osobowych jest Zespół Szkół nr 1 w Hrubieszowie, ul. Zamojska 18a, 22-500 Hrubieszów, zwany dalej Administratorem; 

2)            dane osobowe są gromadzone i przetwarzane w Zespole Szkół nr 1 w Hrubieszowie  w celu stosownej rejestracji Pani/Pana sprawy a następnie celem jej załatwienia w ramach posiadanych przez Administratora kompetencji i sprawowanej przez niego władzy publicznej, w tym wypełnienia ciążącego na nim obowiązku prawnego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) lub lit. e) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO;

3)            podanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne w celu załatwienia Pani/Pana sprawy, 

4)            posiada Pani/Pan prawo do:

•             żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

•             wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, 

•             przenoszenia danych osobowych,

•             cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych,

•             wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

5)            Pani/Pana dane osobowe będę przechowywane przez okres niezbędny dla załatwienia Pani/Pana sprawy, a po tym okresie – przez czas oraz w zakresie wymaganym przepisami prawa.

                                                              Data i podpis:……………………………………………………………………..

