Wypetnié czytelnie (miejscowosc¢, data)

(numer telefonu)

Zespol Szkol nr 2 im. J. Iwaszkiewicza
Centrum  Ksztalcenia  Zawodowego
i Ustawicznego w Katowicach

ul. Goetla 2,

40-749 Katowice

Whiosek o wydanie duplikatu Swiadectwa / dyplomu*

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu §wiadectwa dojrzatosci / ukonczenia szkoty /

Promocyjnego / AYPLOMIU™.........cooiiiiiiiieeieerie ettt ettt ettt e et e et e esbe e saesebeesaessseesseensaensseanns
............ (datalmlejsceurodzenla) (pesel)

WYAANEZO PIZEZ ...veeueieiiieiieeite ettt et et te e bt e sttt et eesateeaseessteeateessseenseessseenseesseeenseessseenseesseeenseenseesnseens

(imie i nazwisko wychowawcy) (rok wydania oryginatu przez szkole)
Do szkoty uczegszczatem/am w latach od.........c.cooeeeiiiiniiniiiincne O

Whioskuje o wydanie duplikatu Z pOWOAU ........cooviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e
(okolicznosci utraty oryginatu np. zniszczenie, zagubienie)

Sposob odbioru dokumentu: odbior osobisty [,

przestanie poczta na wskazany adres [ odbioér przez osobe upowazniong [

(kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica i nr domu) (imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej, nr dowodu osobistego)

Oswiadczam, Ze znana mi jest odpowiedzialno$¢ karna za poswiadczenie nieprawdy, wynikajaca
z art. 272 Kodeksu Karnego'.



Jednoczesénie przyjmuje¢ do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat
dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowiazuj¢ si¢ do zwrocenia go do
Zespotu Szkot nr 2 im. J. Iwaszkiewicza - CKZiU w Katowicach.

Klauzula obowigzku informacyjnego w zwiazku z procesem przetwarzania danych osobowych / wydania duplikatow dokumentow

Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) — zw. dalej RODO, informujemy, Ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zesp6t Szkot nr 2 im. Jarostawa Iwaszkiewicza — Centrum Ksztalcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Katowicach.

2. Dyrektor wyznaczy? inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac si¢ pod adresem e-mail:
iod@jednostki.cuw.katowice.pl, tel. 32/ 357-08-14.

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych

— Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu: wydania duplikatu §wiadectwa, dyplomu lub innego druku szkolnego na
podstawie: rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzesnia 2019 r. w sprawie $wiadectw, dyplomow
panstwowych i innych drukéow szkolnych.

—  Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku o wydanie duplikatu nie beda udostgpniane podmiotom innym niz upowaznione
na podstawie obowigzujacego prawa.

—  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z przepisami obowigzujacego prawa.

— Posiada Pani/Pan prawo do: Zadania dost¢pu do podanych danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

—  Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

—  Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem wydania duplikatu, a ich niepodanie bedzie skutkowalo brakiem
mozliwos$ci wydania duplikatu.

— Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob automatyczny.

— Dodatkowo informujemy, ze Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane na podstawie art. 108a ustawy Prawo os$wiatowe
w ramach zalozonego w Placowce monitoringu wizyjnego stuzacego wylacznie zagwarantowaniu bezpieczenstwa
nauczycielom oraz uczniom.

Zalaczniki:

1) Dowdd wniesienia optaty w wysokosci 26 zi
Konto do wplat: Bank PKO BP / Katowice 59 1020 2313 0000 3102 1113 8163
tytulem: za wydanie duplikatu $wiadectwa, rodzaj szkoty, imi¢ i nazwisko

(data i podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJE Zespolu Szké! nr 2 im. J. Iwaszkiewicza — CKZiU w Katowicach

Potwierdzam odbidr duplikatu: Potwierdzam wystania duplikatu:
(data) (data)
(czytelny podpis wnioskodawcy ) (nr listu poleconego)
(podpis wysyltajacego)

*niepotrzebne skresli¢
“Art. 272. Kto wyludza poswiadczenie nieprawdy przez podstgpne wprowadzenie w blgd funkcjonariusza publicznego Iub innej osoby

upowaznionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.


mailto:iod@jednostki.cuw.katowice.pl

