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Data i miejsce urodzenia @ ............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Adres do Korespondencji @ ......c.oovviiiiiiiiiiiiiiiei e

Telefon Kontaktowy @ .....ooiriiiiii e

Dyrektor

Powiatowego Zespolu Szkét w Swiebodzinie

Prosz¢ o wydanie duplikatu $wiadectwa ukonczenia szkoty

- TechniKum W ZAWOAZIE ..ot

- Zasadnicza Szkota Zawodowa / Branzowa Szkota I stopnia * w zawodzie

Informujg, Ze wniostem/-am optate ,,za wydanie duplikatu” w wysokosci 26,00 zt ( dowdd wptaty w
zalaczeniu )

Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajgca z art. 272 KK, odpowiedzialno$¢ karna za
poswiadczenie nieprawdy.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos$¢ oryginat
dokumentu.

[] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wydania duplikatu dokumentéw szkolnych.

( miejscowos¢ i data ) ( czytelny podpis wnioskodawcy )

* niepotrzebne skresli¢

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zespot Szkél w Swiebodzinie ( adres: ul. Zachodnia 76a, 66-200 Swiebodzin,
tel.: 68 475 74 99, e-mail: szkola@pzs.swiebodzin.pl)
Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych za posrednictwem adresu e-mail: inspektor@chi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
Wiecej informacji na stronie internetowej: pzs.swiebodzin.pl/index.php/rodo-1 lub w sekretariacie szkoty
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