WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA SZKOLNEGO

Imiona i nazwisko wnioskodawcy...........................

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

PESEL ...............................................................

Data urodzenia ...................................................

Adres do korespondencji ......................................

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

tel. kontaktowy ...................................................
Dyrektor

Zespołu Szkół Zawodowych i Ogólnokształcących 

im. 9 Drezdeńskiej Brygady Artylerii 

i Poradni Psychologiczno–Pedagogicznej 

         w Morągu
Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia szkoły    ……………………………….
.................................................................................................................................................................
(nazwa szkoły)

…………………………………………………………………………………………..……….………
(zawód, profil, specjalność)
wydanego w roku .......... z powodu ………………………………………………………………… oryginału.








(zniszczenia, zgubienia, kradzieży itp.) 

Szkołę ukończyłem/łam pod nazwiskiem*: ………………………...……….………………….
Opłata za wydanie duplikatu świadectwa szkolnego wynosi 26 zł (zgodnie z ustawą o opłacie skarbowej). Należność proszę wpłacać na rachunek bankowy ZSZiO w Morągu: 53 1020 3613 0000 6102 0111 8066
W tytule przelewu prosimy wpisać: opłata za duplikat świadectwa szkolnego; imię i nazwisko wnioskodawcy.
UWAGA!

Duplikat odbiorę osobiście / odbierze osoba upoważniona na piśmie ** (Wzór upoważnienia w załączeniu) 
.............................................     



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

(Miejscowość, data) 






      (czytelny podpis)
Załączniki:

1. Dowód osobisty do wglądu
2. Dowód wniesienia opłaty za wydanie duplikatu świadectwa 


OŚWIADCZENIE 

Zostałem/łam poinformowany(a), że z chwilą wystawienia duplikatu oryginał traci moc prawną
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
Duplikat świadectwa otrzymałem/am dnia  …………………………
Nr dowodu osobistego    ………………………………………………………
………………………………………………………

Podpis odbierającego


*wpisać w przypadku zmiany nazwiska
** niepotrzebne skreślić
Klauzula informacyjna dla uczniów/rodziców/słuchaczy

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 Pana/Pani – ucznia/rodzica/słuchacza danych osobowych jest Dyrektor ZSZiOiPPP w Morągu, Tel.: 897572670, email: sekretariat@moragzszio.com.pl
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych adresem email: inspektorzszio@wp.pl
3. Dane osobowe Pana/Pani będą przetwarzane w celu wydania duplikatu świadectw, dyplomu lub innego druku szkolnego na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 września 2019 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków szkolnych.
4. Pana/Pani dane osobowe zawarte we wniosku o wydanie duplikatu nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie obowiązującego prawa.
5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone 
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum 
w Olsztynie z dnia 28.11.2023 r.
6. Posiada Pan/Pani prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
7. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w.

…………………………………………………

                       Data i podpis

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

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

(imię, nazwisko i adres upoważniającego)

UPOWAŻNIENIE

Upoważniam …………………………………………………………………….................................................. 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

legitymującą/cego się dowodem osobistym ……………................……………………..…, do odbioru 

                                                                            (seria i nr dowodu os. upoważnionej)

mojego duplikatu świadectwa.

…………………………………………………………………………….

(czytelny podpis upoważniającego)
ZAŁĄCZNIKI  WYMAGANE:

-dowód osobisty osoby upoważnionej do wglądu
OŚWIADCZENIE

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z złożenie fałszywego oświadczenia
