Zalacznik nr 3

Leczna, dnia............ 20....... .
(imig¢ 1 nazwisko)
(adres zamieszkania)
(data i miejsce urodzenia)
(pesel/klasa)
Dyrektor
Zespotu Szkol Gorniczych
w Lecznej

Whiosek o wydanie duplikatu §wiadectwa

Prosze 0 wydanie duplikatu $wiadectwa: ukonczenia szkoty, promocyjnego.

(niepotrzebne skresli¢)

Imig¢ i nazwisko absolwenta w dniu otrzymania §wiadectwa

Do Zespotu Szkoét Gorniczych w Lecznej

uczeszczalem/am w latach. ...,
Ukonczytem/am szkote w roku ...t
Wychowawca moim byt/byta

(podac¢ okolicznos$ci, np. zniszczenie, zagubienie)

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o tym, ze duplikat nalezy odebraé¢ osobiscie
lub przez upowazniong przeze mnie osobe¢ na pismie oraz wniesienia optaty w kwocie 26,00 ztotych na
konto:

Zespot Szkol Gorniczych w Lecznej

Lubelski Bank Spéldzielczy w Konskowoli

64 8741 0004 0007 8780 2000 0010

z dopiskiem ”duplikat §wiadectwa, imi¢ i nazwisko”

Zalaczniki:
1. Potwierdzenie dokonania wptaty

(czytelny podpis)



Obowiazek informacyjny RODO — wydanie duplikatu §wiadectwa

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. —
RODO informuje, iz:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zespotu Szkét Gorniczych w Lgcznej

e inspektorem ochrony danych jest Paulina Kasprzak— p.kasprzak@powiatleczynski.pl,
inspektor@powiatleczynski.pl

e  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu wystawienia duplikatu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., zgodnie z ktérym przetwarzanie
danych osobowych jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, w
zwigzku z przepisami ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. 2024 poz. 750) i
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 07 czerwca 2023 r. w sprawie $wiadectw, dyplomdw
panstwowych i innych drukow szkolnych (Dz. U. 2023 poz.1120)

e  odbiorca danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do uzyskiwania danych osobowych na
podstawie przepisOw prawa.

e  Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat.

e  posiada Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo
do zadania ich usunigcia, prawo do zadania ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
ich przetwarzania, jezeli odrebne przepisy na to pozwalaja.

e posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jezeli Pani/Pana
dane bedag przetwarzane niezgodnie z przepisami ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

e  Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

e podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencja niepodania danych bedzie
pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. Podanie danych kontaktowych, tj. nr. telefonu, adresu e-mail utatwi
kontakt z Wnioskodawca.

(czytelny podpis)


mailto:p.kasprzak@powiatleczynski.pl

