Biatystok, dnia.  01-09-2020
Jan Kowalski
(imig (imiona) i nazwisko wnioskodawcy)

ul. Konwaliowa 250 m 12

cevrereerrererneereenenn 12223 BlakyStOK Kuratorium O§wiaty w Bialymstoku
........... 8574128 35/ jan.kowalski@gmail.pl . ul. Rynek Ko$ciuszki 9
(telefon i/lub e-mail)
e, 39120512460 15-950 Bialystok
(PESEL)
WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o wydanie * :

o duplikatu dyplomu

o duplikatu indeksu

o duplikatu $wiadectwa dojrzatosci
O duplikatu $wiadectwa ukonczenia

o duplikatu $wiadectwa promocyjnego do klasy ..........cccecveerivennnnn.
o kserokopii arkusza ocen

o zaswiadczenia z okresu nauki

o0 wykazu godzin szkoty medycznej

Zasadnicza Szkola Zawodowa Nr 12 w Zespole Szkol Zawodowvch Nr 4 w Bialvmstoku

(typ i petna nazwa i adres szkoly)

mechanik noiazdéow samochodowvch

do ktorej uczeszczatem/am™* w latach od....................cooooe O

JIA|N KIOJWJA|L|S|K|I

(imig (imiona) i nazwisko osoby, na ktorqg wystawiono oryginal Swiadectwa / dyplomu /indeksu)

05.12.1985 r. Bialvstok Rvszard. Zofia
............ P R
) ) ) ) zagubienia
Whioskuje o wydanie duplikatu Z powodu .........cocviieiiiiiiiiecie e

(okolicznosci utraty oryginatu Swiadectwa np. zniszczenie, zagubienie)

Wystawiony dokument * :
0 odbiorg osobiscie
0 odbierze osoba upowazniona
O prosze przesta¢ na wskazany ponizej adres:

ul. Konwaliowa 250 m 12. 15-225 Bialvstok

(podpis osoby sktadajqgcej wniosek)

Zalgczniki:

Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej;

. W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osoba, na ktérag wydano oryginat §wiadectwa / dyplomu / indeksu
— upowaznienie wystawione przez wlasciciela dokumentu;

3. Kserokopia dokumentu jesli jest w posiadaniu wnioskodawcy.

N —

*Prosze zaznaczy¢ odpowiednie




Kwituje odbidr duplikatu

(data) ( oznaczenie dokumentu tozsamosci) (podpis osoby odbierajgcej duplikat)

Za duplikat swiadectwa, dyplomu, indeksu pobiera si¢ optate w wysokosci rownej kwocie optaty skarbowej od
legalizacji dokumentu, tj. 26,00 zl. (za jeden duplikat), ktoéra nalezy wplaca¢ na rachunek bankowy nr:
22101010491004072231000000.

Zaswiadczenia, kserokopie arkusza ocen i wykazy godzin szkoly medycznej wydawane sg bezptatnie.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO)

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podlaski Kurator Oswiaty,
adres: ul. Rynek Ko$ciuszki 9, 15-950 Biatystok.

. Kontakt do Inspektora ochrony danych w Kuratorium O$wiaty w Biatymstoku: Pan Lestaw Szulzuk,

tel. 85748 48 05, poczta elektroniczna: iod@kuratorium.bialystok.pl, Kuratorium Os$wiaty
w Biatymstoku, 15-950 Biatystok, ul. Rynek Kosciuszki 9.

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie przepisow dotyczacych wydawania

duplikatow $wiadectw, dyplomow 1 wypisow z dokumentacji przebiegu nauczania, w tym
rozporzadzenia w sprawie $wiadectw, dyploméw panstwowych i innych drukéw szkolnych, w celu
zwigzanym z wydaniem duplikatu $§wiadectwa, dyplomu, indeksu oraz za$wiadczenia, kserokopii
arkusza ocen czy wykazu godzin szkoty medyczne;.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa.

. Pani/Pana dane osobowe nie b¢dg przekazywane do panstwa trzeciego.

Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez okres trwania postgpowania dotyczacego
wydania duplikatu §wiadectwa, dyplomu, indeksu oraz zaswiadczenia, kserokopii arkusza
ocen czy wykazu godzin szkoly medycznej oraz w celach archiwalnych maksymalnie przez
okres 50 lat.

Ma Pani/Pan prawo zgdac¢ od Podlaskiego Kuratora O$wiaty:
1) dostepu do swoich danych osobowych;
2) sprostowania swoich danych osobowych.

Jezeli Pani/Pan uzna, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest nieprawidtowe, ma Pani/Pan
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowigzkowe ze
wzgledu na przepisy dotyczace awansu zawodowego.
Jezeli jest Pani/Pan zobowigzana/y do podania swoich danych, to konsekwencjg ich niepodania bedzie

niemoznos¢ realizacji wobec Pani/Pana praw, obowigzkow oraz uprawnien.

. Pani/Pana dane bg¢dg przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Jan Kowalski 01.09.2020 r. Jan Kowalski (odreczny podpis)

(imig i nazwisko) (data 1 podpis)




