






    …..................., dnia …………………………..










            (dzień, miesiąc, rok)
                                    Wniosek o wydanie duplikatu 

                            świadectwa / dyplomu/zaświadczenia
…………………………………………………






          (imię i nazwisko wnioskodawcy)
    ……………...…………………………….……
          (adres zamieszkania)






    …………………………………………………









        (numer  telefonu)
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa* /zaświadczenia */dyplomu*

dojrzałości */ promocyjnego * , ukończenia szkoły…................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
    (nazwa szkoły) 
……………………………………………………………………………………………...……
(siedziba)
......................................................................................................................................................,
(specjalność / specjalizacja)
którą ukończyłem / am * w roku…………………………

…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko osoby, na którą wystawiono oryginał świadectwa / dyplomu)
…………………………………………………………………………………….……………..
(imiona rodziców)





(data i miejsce urodzenia)
              Oświadczam, że oryginał świadectwa/dyplomu/zaświadczenia utraciłem/am:................................................................................................................................

………...............................................................................................................................................…………………………………………………………………………...............................…
(podać okoliczności utraty oryginału)

Po odbiór powyższego duplikatu:

1. zgłoszę się osobiście *

2. proszę o przesłanie na wskazany poniżej adres *

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

….............................................................................................................................

3. odbierze osoba upoważniona *

                                                      OŚWIADCZENIE

Pouczony (a) o odpowiedzialności karnej z art. 272 kk za składanie fałszywych oświadczeń(przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3),niniejszym stwierdzam, że przedstawione we wniosku okoliczności utraty oryginału dokumentu są prawdziwe. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go do Zespołu Szkół Rolniczych CKZ w Pszczelej Woli . 
………………………………………………….
(podpis osoby składającej wniosek)
Klauzula RODO
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)
informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana/uczniów/słuchaczy danych osobowych jest Dyrektor Zespołu Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Zawodowego w Pszczelej Woli, Pszczela Wola 9,tel: 81 562 80 76, mail: sekretariat@pszczelawola.edu.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Zawodowego w Pszczelej Woli możliwy jest pod adresem email (adres email): ido-edukacja@powiat.pl
3. Dane osobowe Pana/Pani/ucznia/słuchacza będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 z późń. zm.) oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 
7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198 z późń. zm.) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce.
4. Pana/Pani/ucznia/słuchacza dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Lublinie.
5. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
6. Rodzicom/ uczniom/słuchaczom przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w.

Załączniki:
1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej;

2. W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osobą, na którą wydano oryginał świadectwa / dyplomu – upoważnienie wystawione przez właściciela dokumentu.
Za  duplikat świadectwa należy wnieść kwotę równą opłacie  skarbowej  od  legalizacji dokumentu  w wysokości 26 zł (za jeden duplikat) na rachunek bankowy  
 Zespołu Szkół Rolniczych Centrum Kształcenia Zawodowego w Pszczela Woli

63 1160 2202 0000 0003 5376 6624
Opłata za wydanie duplikatu pobierana jest zgodnie z § 19 ust. 3 przywołanego rozporządzenia w związku z cz. II pkt 5 załącznika do ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. nr 225, poz. 1635 ze zm.) .

W treści przelewu prosimy o podanie:  imienia i nazwiska, opłata za duplikat świadectwa, ewentualnie prosimy dołączyć dowód wpłaty. 
*Niepotrzebne skreślić


