.......................................................................                                   ..........................................

 (imię, imiona i nazwisko – drukowanymi literami)                                                        (miejscowość i data)

......................................................................
 (adres do korespondencji)




.....................................................................     Dyrektor Zespołu Szkół im. Adama Mickiewicza
 (PESEL i numer telefonu)



 ul. Licealna 3
 






 05-320 Mrozy 
WNIOSEK
Wnoszę o wydanie :
duplikatu świadectwa szkolnego

duplikatu świadectwa ukończenia szkoły 


duplikatu świadectwa dojrzałości
1. Nazwisko w okresie uczęszczania do szkoły ………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………...

3. Imiona rodziców……………………………………………………………………………………

4. Rok ukończenia szkoły  ……………………………………………………………………............

5. Nazwisko wychowawcy  …………………………………………………………………………..
Po odbiór duplikatu:  zgłoszę się osobiście/ odbierze upoważniona osoba / proszę o przesłanie na mój adres 
Do wniosku o wydanie duplikatu świadectwa załączam:

· Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w kwocie 26 zł. Opłatę należy wnieść na rachunek: 
Zespół Szkół im. Adama Mickiewicza  ul. Licealna 3,  05-320 Mrozy Tytułem: Duplikat świadectwa 

Nr konta: 59 9227 0004 0000 1557 2000 0530
· Upoważnienie wystawione przez właściciela świadectwa - w przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osobą, na którą wydano oryginał świadectwa
Oświadczam, potwierdzając oświadczenie własnoręcznym podpisem, że oryginał ww. dokumentu został zniszczony/zagubiony**. Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 1600 z późn. zm.) odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą wydania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go do Zespołu Szkół im. Adama Mickiewicza w Mrozach.
Duplikat świadectwa otrzymałam/em  dnia: ……………………
Nr dowodu osobistego: …………………………………………
……………………………………..………

(podpis)
Oświadczam, że zostałam/-em poinformowany, iż zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Zespół Szkół im. Adama Mickiewicza w Mrozach (adres: ul. Licealna 3,  05-320 Mrozy, nr tel. 25 757 41 94, fax. 25 757 46 83, e-mail: zespolszkol@mrozy.pl);

2. Moje dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty oraz Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2019 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków, tj. w celu rozpatrzenia i realizacji wniosku  o wydanie duplikatu świadectwa szkolnego/świadectwa ukończenia szkoły/świadectwa dojrzałości; 
3. Pozostałe informacje dotyczące ochrony danych osobowych (przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 RODO), w tym w szczególności przysługujące mi prawa tj. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, w przypadkach przewidzianych prawem – prawo do ich usunięcia, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych znajdują się na stronie internetowej Zespołu Szkół im. Adama Mickiewicza w Mrozach pod linkiem: https://zespolszkol.mrozy.pl oraz tablicy informacyjnej Zespołu Szkół.
…………………………………………………………….
                            (czytelny podpis)
*dotyczy osób ubiegających się o duplikat dyplomu mistrza bądź świadectwa klasyfikacyjnego na tytuł mistrza i robotnika
** niepotrzebne skreślić
