
Zespół Szkół  

im. generała Józefa Bema  

w Zawierciu 
 

 

…………………………………………                                                …………………, dnia ............................... 
 (nazwisko i imię)                                                                                     (miejscowość)  
             
 

……….…………………………………… 
 

               (nazwisko panieńskie ) 
 

................................................................                                               
     adres (ulica, nr domu i mieszkania)                                                                                                  

  
 

…………………………………………….                                                     

                       (PESEL) 

                                          

……..……..………………………………. 

(telefon lub e-mail)                         

 

                                         

WNIOSEK   o wydanie duplikatu świadectwa 
                                                                              

Proszę o wydanie duplikatu świadectwa/dyplomu..................................................................................... 
                         (dojrzałości/ukończenia szkoły/promocyjnego ,mistrza) 

 

………… .................................................................................................................................................... 
(typ i pełna nazwa szkoły:  np. Technikum, Liceum Techniczne, Liceum Profilowane, Liceum Zawodowe, 

Zasadnicza Szkoła Zawodowa, Szkoła Policealna) 

 

w zawodzie…………….................…….............................................................. w ........................... roku.,                                      
                                       (kierunek. specjalizacja                                                                          (rok ukończenia szkoły)  

 

Ww. świadectwo zostało wystawione dla …........................................................................
                   (imię i nazwisko na jakie był dokument wystawiony) 

urodzona/y  dnia ....... ............ ..................... r.    
                                 (dzień)  (miesiąc)  (rok) 
 

w ......................................... woj. ................................................                              
                                  

Oświadczam, że oryginał świadectwa ................................................................................ 
                                                                                         (należy napisać, co stało się z oryginałem) 

Duplikat odbiorę osobiście / proszę przesłać na podany wyżej adres lub inny wskazany adres*. 

* niepotrzebne skreślić 

Do wniosku dołączam dowód wpłaty kwoty 26 zł na rachunek bankowy Starostwa Powiatowego 

w Zawierciu na konto: 25 2030 0045 1110 0000 0193 7230 
z dopiskiem: uczeń Zespołu Szkół im . gen. Józefa Bema 

 

 

                                                                                                       .................................................................. 
                                (czytelny podpis) 

*w załączeniu klauzula informacyjna  

    .          

Odbiór osobisty:  
 

 

 
   

Potwierdzam odbiór duplikatu data, podpis .....................................................................................................  

 



KLAUZULA INFORMACYJNA  

W związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku  z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) 

informujemy, iż na podstawie art. 13 RODO od dnia 25 maja 2018 r. będą Pani/Panu przysługiwały określone 

poniżej prawa związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Zespół Szkół im. gen. Józefa Bema 

w Zawierciu 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor reprezentujący Zespół Szkół im. gen. 

Józefa Bema, z siedzibą  w Zawierciu, 42-400 Zawiercie, ul. Parkowa 7  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w 

sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób: 

pod adresem poczty elektronicznej iod@zawiercie.powiat.pl, 

pisemnie na adres siedziby Administratora. 

3. Zespół  Szkół im. gen. J.Bema w Zawierciu może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w następujących 

celach: 

• wydania duplikatu świadectwa, dyplomu oraz zaświadczenia potwierdzającego naukę na podstawie 

dokumentacji ze szkół zlikwidowanych przekazanych do archiwum szkolnego   

Podstawą prawną przetwarzania jest: 

• art. 6 ust 1 pkt a w/w rozporządzenia; 

• Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie wydania świadectw, dyplomów państwowych 

i innych druków szkolnych z dnia 26 kwietnia 2018 r. 

(Dz.U. z 2018 r. poz. 939) 

4. Pani/Pana dane nie będą przekazywane innym podmiotom. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do 

realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o 

archiwizacji.  

7. W związku z przetwarzaniem przez Zespół Szkół im. gen. J. Bema w Zawierciu, Pani/Pana danych 

osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do: 

• dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO  

• sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO; 

• usunięcia danych, na podstawie art. 17 RO; 

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

• cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Zespół Szkół im. gen. J. Bema w Zawierciu Pani/Pana 

danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do 

organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie 

9. Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych naruszą przepisy o ochronie danych 

osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest 

Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych, a od momentu uchwalenia nowelizacji ustawy o 

ochronie danych osobowych Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do wydania 

wnioskowanego duplikatu świadectwa, dyplomu oraz zaświadczenia potwierdzającego naukę. 

11.  Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.  

       

       Zapoznałam(-em) się z treścią niniejszej klauzuli informacyjnej 

                  

                                                                                   ………..…………………. 

                                                                                                         podpis  

 

 

 

 


