WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Dane wnioskodawcy

(31 U UUURRRROE
ulica, nr domu / nr mieszkania

........................................................................................... Dyrektor
kod, miejscowos¢ Akademickiego Zespotu Szkot
Ogolnoksztatcacych nr 2
ul. Farna 5-7
41-506 Chorzow

Nnr telefonu do KONtaKtu: .......ccceveeeneenieieneecre e

AArES E-MALL vt

W ZWIigzKu Z o D wydanego W ................. roku oryginatu:
(zaznaczy¢ odpowiedniq kratke)

] $wiadectwa ukonczenia szkoty
] $wiadectwa dojrzatosci
[J $wiadectwa szkolnego z klasy .......c.ccccceun.. .

prosze o wydanie duplikatu tego dokumentu.

Dokument bedzie uzywany w obrocie prawnym ] krajowym [ za granica.

Oswiadczam, ze znana mi jest odpowiedzialno$¢ karna za poswiadczenie nieprawdy, wynikajgca art. 272
Kodeksu Karnego? .

Oswiadczam, ze zostatam(-em) poinformowana(-y) o koniecznosci uwierzytelnienia tego duplikatu
w przypadku, gdy bedzie uzywany w obrocie prawnym za granicg. Uwierzytelnienia nalezy dokona¢ w Kuratorium
Oswiaty w Katowicach.

Jednoczenie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos¢ oryginat dokumentu.
W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowigzuje sie do zwrécenia go dyrektorowi Akademickiego Zespotu
Szkot Ogdlnoksztatcgeych nr 2 w Chorzowie.

Duplikat dokumentu (zaznaczyé¢ wtasciwe): L] odbiore osobiscie ] przez upowazniong osobe.

Zatacznik :

Dowdd wniesienia opfaty w wysokosci 26,00 zt, na rachunek bankowy: AZSO nr 2 w Chorzowie, konto: ING Bank Slgski o/ Chorzéw;
nr konta 79 1050 1214 1000 0024 2729 5064 (w tytule przelewu nalezy wpisaé: ,optata za duplikat swiadectwa szkolnego /
ukoriczenia szkoty / dojrzatosci” oraz wpisa¢ imie i nazwisko).

YWpisaé: utraceniem lub zniszczeniem.

2) Art. 272. Kto wytudza poswiadczenie nieprawdy przez podstepne wprowadzenie w btad funkcjonariusza publicznego
lub innej osoby upowaznionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego
dalej RODO) informuje Panig/Pana, ze:

v

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademicki Zespo6t Szkét Ogdlnoksztatcaeych nr 2 (AZSO nr
2) z siedzibg w Chorzowie 41-506, ul. Farna 5-7.
Na podstawie art. 37.7 RODO informuje, ze Inspektorem ochrony danych (IOD) w AZSO nr 2 w Chorzowie
jest Pan Patryk Niedbata, kontakt e —mail: iod.oupis@gmail.com .
AZSO nr 2 moze przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu wydania duplikatu $wiadectwa.
Podstawg prawng przetwarzania jest:
e art. 6 ust 1 pkt a w/w rozporzadzenia;
e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie wydania swiadectw, dyploméw panstwowych
i innych drukéw szkolnych z dnia 26 kwietnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 939).

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane innym podmiotom.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres niezbedny
do realizacji celéow przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krécej niz okres wskazany w przepisach
o archiwizacji.
W zwigzku z przetwarzaniem przez AZSO nr 2, Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do:

e dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO

e sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

e usuniecia danych, na podstawie art. 17 RODO;

e ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;

e cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

W przypadku uznania, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do wydania wnioskowanego
duplikatu Swiadectwa lub zaswiadczenia potwierdzajgcego nauke.
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany.

Zapoznatam(-em) sie z trescig niniejszej klauzuli informacyjne;j:

UZUPELNIA PRACOWNIK SZKOLY

POTWIERDZENIE ODBIORU DUPLIKATU SWIADECTWA

Potwierdzam odbiér duplikatu swiadectwa.

Seria i numer dokumentu toZSamMOSCI: ..ocovvvveeeieiiecece e

WYAANEEO PIZEZ: w.eveveeeeecieeeeerire et ete e e srass e eteste e esesassrs et sesssssesesssnnesens
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