Augustow, dnia....................

(imie (imiona) i nazwisko wnioskodawcy)

........................................................................................ Dyrektor
(adres do korespondencji)
........................................................................................ Zespotu Szkét Ogolnoksztalcacych
........................................................................................ ul. Srédmiescie 31
(telefon)
........................................................................................ 16-300 Augustow
(PESEL)

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o wydanie * :

0 duplikatu $wiadectwa dojrzatosci
0 duplikatu $wiadectwa ukonczenia
0 duplikatu $wiadectwa promocyjnego do klasy ........ccccceeevvveenenn.

(data i miejsce urodzenia) (imiona rodzicow)

Whioskuje 0 wydanie duplikatu Z pOWOdU ........cocceeoiiiriiiiiiniiieieeeeee e

(okolicznosci utraty oryginatu swiadectwa np. zniszczenie, zagubienie)
Wystawiony dokument * :
0 odbiorg osobiscie
0 odbierze osoba upowazniona
O prosze¢ przesta¢ na wskazany ponizej adres:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Zesp6ét Szkét Ogélnoksztatcacych w  Augustowie, na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO), moich danych osobowych w zwiazku z ubieganiem si¢ o wydanie duplikatu $wiadectwa.

(podpis osoby sktadajqcej wniosek

Zalgczniki:
1. Potwierdzenie wniesienia oplaty skarbowej;
2. W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osoba, na ktéra wydano oryginal $wiadectwa / dyplomu / indeksu —

upowaznienie wystawione przez wilasciciela dokumentu;
*Prosze zaznaczy¢ odpowiednie

Kwituje odbiér duplikatu

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




