WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Data

Imie/imiona i nazwisko Lubin, dnia.......cccociis r.

Dyrektor
Zespotu Szko6t Nr 2

im. Jana Wyzykowskiego w Lubinie

Zwracam sie z prosba o wydanie duplikatu SWiadectwa ukonczenia szkoty

wydanego przez ProS2¢ Podac doidadna nazwe szkoly, adres, typ szkoly, profil, zawdd, specjainosc

prosze podac¢ doktadng nazwe szkoty, adres, typ szkoty, profil, zawdd, specjalnosc

W FOKU it , ktérego oryginat zostat
prosze wskazac okolicznosci utraty dokumentu

Oswiadczam, ze optata za wydanie duplikatu w wysokosci 26,00 ztotych zostanie w ciggu 7 dni
wptacona na rachunek bankowy Zespotu Szkét Nr 2 im. Jana Wyzykowskiego w Lubinie, numer konta:

68 1020 3017 0000 2902 0588 0895.
Duplikat dokumentu: @odbiore osobiscie Oprosze przesta¢ na w/w adres.

Oswiadczam, ze pouczona(y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 kk za sktadanie fatszywych
oswiadczen (przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam,
ze przedstawione we wniosku okolicznosci utraty oryginatu dokumentu sg prawdziwe.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz z chwilg otrzymania duplikatu, traci waznos¢ oryginat
dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu, zobowigzuje sie do zwrdcenia
go Zespotowi Szkdt Nr 2 im. Jana Wyzykowskiego w Lubinie.

Administratorem danych jest Zespdt Szkét Nr 2 im. Jana Wyzykowskiego w Lubinie ul. Szpakowa 1, 59-
300 Lubin. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@amt24.biz. Dane podane przez Ciebie
na formularzu bedg przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegétowe informacje o regufach
przetwarzania danych dostepne w zaktadce Dokumenty/RODO na stronie internetowej
https://www.zs2lubin.pl.

Zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie wptaty w zatgczeniu.


mailto:iod@amt24.biz
https://www.zs2lubin.pl./
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