...................................................... SzCzytno, dNi......ccoveeeeee e

(data i miejsce urodzenia)

1] PO ROTRR DYREKTOR
Zespotu Szkot nr 2
im. Jedrzeja Sniadeckiego
ul. Polska 18
12 - 100 Szczytno

PODANIE

Prosz¢ o wydanie duplikatu §wiadectwa ukonczenia szkoly:

WY CHOWAWCA: ...ttt e e et e
Szkote ukonczytam na nazwisko (tylko mezatki): ..........oooiiiii i

W zwigzku ze:

(opis okolicznosci zniszczenia/utraty $wiadectwa )

Okolicznosci utraty oryginatu dokumentu przedstawitem (am) zgodnie z prawda, przy Swiadomosci
o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 272 KK (przestepstwo zagrozone karg pozbawienia wolno$ci
do lat 3). Zostatem (am) poinformowany (a), ze z chwilg wystawienia duplikatu — oryginat traci moc prawng
i podlega zwrotowi. Podanie o wydanie duplikatu sktada i odbiera osoba na ktorg dokument jest wystawiony.
Informujg, ze wniostem (am) optate skarbowa ,,za wydanie duplikatu” w wysokosci 26,00 zt. (zgodnie
z ustawg o oplacie skarbowej) na rachunek bankowy Zespotu Szkét nr 2 im. Jedrzeja Sniadeckiego w Szczytnie
na konto nr 85 8838 0005 2001 0000 1283 0001 (na blankiecie przekazu powinien by¢ dopisek:
»za wydanie duplikatu swiadectwa ukonczenia szkoly” oraz imie, nazwisko, klasa, typ i rok ukonczenia
szkoly.

Miejscowos¢ i data (czytelny podpis)

W zalaczeniu:
1. Potwierdzenie dokonania optaty na konto bankowe Zespohu Szkét nr 2 im. Jedrzeja Sniadeckiego w Szczytnie.

Duplikat $wiadectwa otrzymatam/em dnia ....................

(czytelny podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA ABSOLWENTOW

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) — zwanym dalej RODO
— Zespot Szkot nr 2 im. Jedrzeja Sniadeckiego w Szczytnie informuje, Ze:

o

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespét Szkot nr 2 im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Szczytnie, ul. Polska 18, 12-100 Szczytno, reprezentowany przez Dyrektora — Aling Niezgodg.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktérym mozna skontaktowaé sig¢ pod
adresem e-mail: iod@ajip.pl. Z Inspektorem mozna kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach
zwigzanych z ochrong danych osobowych.

Dane osobowe przetwarzane bgda w celach zwigzanych z wydaniem duplikatu dokumentéw
(art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz dobrowolnej zgody na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Odbiorcami danych osobowych beda:

e podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa,

o podmioty zewngtrzne wspoOtpracujgce z Administratorem na mocy stosownych umoéw
powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez
ww. podmioty adekwatnych $rodkéw technicznych i organizacyjnych, zapewniajacych
ochrone danych (np. serwis komputerowy, podmiot §wiadczacy ustugi informatyczne),

e upowaznieni pracownicy Administratora.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda do momentu osiggnigcia celu dla ktoérego zostaty
zebrane.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak konieczne do osiggniecia celu wskazanego
w pkt. 3.

Masz prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usuni¢cia, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych, cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem oraz prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych).

Dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.
W jednostce dane osobowe przetwarzane s3 za pomoca monitoringu wizyjnego w celu
zabezpieczenia bezpieczenstwa osob 1 mienia.


mailto:iod@ajip.pl

(nazwisko i imi¢ ) (miejscowo$¢ i data)

(data i miejsce urodzenia)

175] TR

UPOWAZNIENIE

do odbioru duplikatu $wiadectwa ukonczenia szkoty

(nazwisko i imi¢ absolwenta)

legitymujaca/y si¢ dOWOdEm OSODISEYIM .......eeviieeiieiiie ittt
(seria, numer)

upowazniam

Paniq / Pana .........ooooiiiiieeceee e et e e ae st re e
(nazwisko i imig)

legitymujaca/ego s1¢ dOWOdem OSODISTYIN ....ccuviiiiiiiieeiiieeiiee ettt e
(seria, numer)

do odbioru duplikatu mojego §wiadectwa.

(podpis absolwenta)



