Zabrze , dnia .................................. 

………………………………………………

(czytelnie - imię nazwisko) 

tel. ................................................................... 

Pesel ……………………………………….

Do
Dyrekcji
Zespołu Szkół  Nr 17 w Zabrzu 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa...................................................................................... 
                                           (dojrzałości, ukończenia szkoły, promocyjnego z klasy) 
wydanego przez ........................................................................................................................... 

      (nazwa szkoły) 

w ........................................................................................... w .................. roku. 

(miejscowość, ulica) 

W/w świadectwo zostało wystawione dla ........................................................................ 

  (nazwisko i imię) 

.................................................. urodzon........... dnia ............................................. 19....... roku 

w .........................................,  województwo .................................................................... 

Do szkoły uczęszczał (a) w latach od ................................... do ...................................... 

do klasy w zawodzie…………………………………………………………………….
Oryginał świadectwa uległ ............................................................................................... 

                                            (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia) 
Załączniki: 
1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej. 
Oświadczam, że zostałem poinformowany o tym, że wystawienie duplikatu świadectwa jest płatne i wynosi 26 zł – płatne w kasie lub na wskazane konto Urzędu Miejskiego w Zabrzu: URZĄD MIEJSKI W ZABRZU ING Bank Śląski S.A. 29 1050 0099 6483 2206 0000 0000. 

Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego, odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy. 

Administratorem danych osobowych jest 

Zespół Szkół nr 17 reprezentowany przez Dyrektora, pana Tomasza Grzywacza
z siedzibą w Zabrzu, przy ul. Piłsudskiego 58, 
e-mail:  sekretariat@zs17.zabrze.pl , tel.: (32) 278-55-79

W sprawach związanych z danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, 

panią Patrycją Hładoń pod numerem telefonu +48 668-416-144, 

adres e-mail: patrycja@informatics.jaworzno.pl
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  przez ZS Nr 17 w Zabrzu celem wydania duplikatu świadectwa szkolnego.  

Podanie  danych jest dobrowolne, jednak jest warunkiem koniecznym do wydania duplikatu.
Pani/Pana dane nie będą udostępnianie żadnym odbiorcom, poza organom uprawnionym do kontroli dokumentacji rachunkowej administratora. 

Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od początku następnego roku kalendarzowego.

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych i ich sprostowania.

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych w Warszawie), jeżeli uważa Pan/Pani, że dane przetwarzane są w sposób naruszający prawo.

Dane nie będą przetwarzane przy pomocy systemów do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.
.................................................................... 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 
**szkoła może wydawać duplikat świadectw dojrzałości do 2004r.

    Od roku 2005 świadectwo dojrzałości wydaje Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w Jaworznie
	Data odbioru dokumentu
	Data i czytelny podpis 



	Odebrała osoba upoważniona
	Data i czytelny podpis i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość




DUPLIKATY SWIADECTW

I LEGITYMACJI SZKOLNYCH 

– płatne w kasie lub na wskazane konto Urzędu Miejskiego w Zabrzu: URZĄD MIEJSKI W ZABRZU ING Bank Śląski S.A.
 29 1050 0099 6483 2206 0000 0000.

- tytułem: duplikat świadectwa 26 zł





     duplikat legitymacji – 9 zł

– płatne w kasie lub na wskazane konto Urzędu Miejskiego w Zabrzu: URZĄD MIEJSKI W ZABRZU ING Bank Śląski S.A.
 29 1050 0099 6483 2206 0000 0000.

- tytułem: duplikat świadectwa 26 zł





     duplikat legitymacji – 9 zł

– płatne w kasie lub na wskazane konto Urzędu Miejskiego w Zabrzu: URZĄD MIEJSKI W ZABRZU ING Bank Śląski S.A.
 29 1050 0099 6483 2206 0000 0000.

- tytułem: duplikat świadectwa 26 zł





     duplikat legitymacji – 9 zł

– płatne w kasie lub na wskazane konto Urzędu Miejskiego w Zabrzu: URZĄD MIEJSKI W ZABRZU ING Bank Śląski S.A.
 29 1050 0099 6483 2206 0000 0000.

- tytułem: duplikat świadectwa 26 zł





     duplikat legitymacji – 9 zł

– płatne w kasie lub na wskazane konto Urzędu Miejskiego w Zabrzu: URZĄD MIEJSKI W ZABRZU ING Bank Śląski S.A.
 29 1050 0099 6483 2206 0000 0000.

- tytułem: duplikat świadectwa 26 zł





     duplikat legitymacji – 9 zł

– płatne w kasie lub na wskazane konto Urzędu Miejskiego w Zabrzu: URZĄD MIEJSKI W ZABRZU ING Bank Śląski S.A.
 29 1050 0099 6483 2206 0000 0000.

- tytułem: duplikat świadectwa 26 zł





     duplikat legitymacji – 9 zł

– płatne w kasie lub na wskazane konto Urzędu Miejskiego w Zabrzu: URZĄD MIEJSKI W ZABRZU ING Bank Śląski S.A.
 29 1050 0099 6483 2206 0000 0000.

- tytułem: duplikat świadectwa 26 zł





     duplikat legitymacji – 9 zł

– płatne w kasie lub na wskazane konto Urzędu Miejskiego w Zabrzu: URZĄD MIEJSKI W ZABRZU ING Bank Śląski S.A.
 29 1050 0099 6483 2206 0000 0000.

- tytułem: duplikat świadectwa 26 zł





     duplikat legitymacji – 9 zł

