…………………………………………….


                        ……………………………………

(imię i nazwisko)





                                                                  (miejscowość, data)
…………………………………………….

(adres zamieszkania)

…………………………………………….
(PESEL)
…………………………………………….

(telefon kontaktowy)







Sz.P.







Adam Szczepańczyk






Dyrektor ZSTZ






w Piekarach Śląskich

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia szkoły/ promocyjnego1

wydanego przez ………………………………………………………………………………………………………………….. 





(typ szkoły –nazwa szkoły)

…………………………………………………………………………………………       …………………………………………….
     ( imię/imiona i nazwisko osoby, na którą wystawiono oryginał świadectwa)                       (data i miejsce urodzenia)
nauka w ww. szkole trwała w okresie od ………………………….. do ………………………….,








(data)


 (data)

w zawodzie …………………………………………………………………………………………………………………………..,





(nazwa zawodu)

wychowawcą był (a) ………………………………………………………… .





 (imię i nazwisko wychowawcy klasy)

………………………………………………………….
                                                                                                                        (podpis Wnioskodawcy)
Załącznik:

- dowód uiszczenia opłaty za duplikat świadectwa (26zł).

Podstawa prawna podbierania przez szkołę opłaty: § 19 ust. 3 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 marca 2008 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zasad wydawania wzorów świadectw, dyplomów państwowych i innych druków szkolnych, sposobu dokonywania ich sprostowań i wydawania duplikatów, a także zasad legalizacji dokumentów przeznaczonych do obrotu prawnego z zagranicą oraz zasad odpłatności za wykonywanie tych czynności (Dz.U. Nr 67 z dnia 23 kwietnia 2008 r. poz. 412), załącznik do ustawy z dnia 16. listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. nr 225, poz. 1635 ze zmianami).
Jednocześnie Zespół Szkół Techniczno-Zawodowych w Piekarach Śląskich informuje, iż zgodnie z art.24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 ze zm.):
- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Techniczno-Zawodowych w Piekarach Śląskich ul. Bytomska 81a Piekary Śląskie,

- Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wydania Pani/Pana duplikatu świadectwa i nie będą udostępniane w innych celach,

- posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

__________________________

11 Niepotrzebne skreślić
