................................................................ Dyrektor Zespolu Szkot

(adres do korespondencji) im. gen. Wladyslawa Sikorskiego

................................................................ ul. marsz. Jozefa Pilsudskiego 28
37-420 Rudnik nad Sanem

(PESEL)
WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o wydanie * :
0 duplikatu dyplomu
0 duplikatu $wiadectwa dojrzatosci
O duplikatu $wiadectwa ukonczenia
0 duplikatu $wiadectwa promocyjnego
O kserokopii arkusza ocen
O zaswiadczenia z okresu nauki

O inne
(nazwa szkoty i zawod)
do ktorej uczgszezatem/am™ w latach od..........ccoeeeieiiiiienins oo USRS
Szkole ukonczylem/am™ na NAZWISKO:........cooviiiiiiiiiiece e
Oswiadczam, Ze oryginal SWI1adeCtWa ..........cccveiiiiiiiiiiiiii
(nalezy napisaé, co stalo si¢ z oryginatem)
podpis osoby sktadajgcej wniosek

Oswiadczenia:

* zapoznalam/em sig z tre$cia klauzuli informacyjnej zataczonej do wniosku

* Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia PE i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych podanych we wniosku na uzytek rozpatrzenia wniosku o wydanie duplikatu swiadectwa/dyplomu
lub innego druku szkolnego.

podpis osoby sktadajgcej wniosek

*niepotrzebne skresli¢



