
Nazwisko: ............................................................ 
Imię :………………………………………………… 
Drugie imię :………………………………………….. 
Nazwisko rodowe:…………………………………… 
Płeć …………………………………………………….. 
NIP:……………………………………………………..  
Imiona rodziców:……………………………………   
PESEL:  
Data i miejsce urodzenia:  
...........................................................................  
Dane adresowe : 
Miejscowość:………………………………….. 
Dzielnica :……………………………………….. 
Ulica :……………………………………………. 
Numer domu :…………………………………….  
Kod pocztowy:……………………………………. 
Poczta: ……………………………………………. 
Województwo :………………………………….. 
Powiat :……………………………………….. 
Gmina:……………………………………….  
Tel . kontaktowy: ............................................... 

 
................................., dnia ...................... 20...... r.  

miejscowość 

 
 
 
Dyrektor 
Zespołu Szkół Ogólnokształcących i 
Zawodowych 
ul. Pyzderska 75 
62-410 Zagórów   

 
WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU 

Proszę o wydanie duplikatu:
 

   
• świadectwa ukończenia szkoły    

wydanego w .................................................................................................................. w .................. roku,  
(podać nazwę i typ ukończonej szkoły )  

którego oryginał lub odpis
2)

 został utracony 
 

(należy podać szczegółowe okoliczności utraty dokumentu, miejscowość, przywołać dowód utraty dokumentu)  
............................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 
Opłatę za wydanie duplikatu w wysokości 26 zł, należy wpłacić  na rachunek bankowy ZSOiZ w 
Zagórowie po wystawieniu przez szkołę noty księgowej lub faktury. 
 numer  konta: (65 1020 2212 0000 5802 0486 9907)  
Proszę o wystawienie noty księgowej / faktury  

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

 
O Ś W I A D C Z E N I E  

Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 272 kk za składanie fałszywych oświadczeń 
(przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3), niniejszym stwierdzam, że 
przedstawione we wniosku okoliczności utraty oryginału lub odpisu dokumentu są prawdziwe.  

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność 
oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go 
do Zespołu Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Zagórowie.  

 
 
       …………………………………………… 

  
                                                                                       (czytelny podpis składającego oświadczenie ) 

   
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji ustawowych zadań szkoły na 
podstawie art. 6 ust. 1 lit c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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) 
 

 
………………………………………….. 

( czytelny podpis wnioskodawcy ) 

 
 
 
 
 

Wyrażam zgodę na wydanie duplikatu  
 
………………………………………….. 
(Pieczęć  i podpis Dyrektora szkoły)  



 
 

 
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 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: Rozporządzenie) Zespół Szkół Ogólnokształcących i 
Zawodowych w Zagórowie  informuje o zasadach przetwarzania danych osobowych: 

 
I.  Administrator danych. 

Administratorem danych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Zagórowie, którego 
siedziba mieści się w Zagórowie przy ulicy Pyzderskiej 75, 62-410 Zagórów .tel.: 632761113 adres e-
mail: sekretariat@zszagorow.eu 

II. Inspektor Ochrony Danych.  

W Zespole Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Zagórowie został wyznaczony Inspektor Ochrony 
Danych Pan Sławomir Kaczorkiewicz , z którym można się skontaktować poprzez adres poczty 
elektronicznej: iod@zszagorow.eu lub pisemnie na adres  Administratora czyli Zespół Szkół 
Ogólnokształcących i Zawodowych w Zagórowie ul. Pyzderska 75 , 62-410 Zagórów. 
Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych 
 

III. Cele oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych. 

Pani/Pan dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu- na podstawie  
art. 6 ust. 1 lit c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

IV. Informacja o okresach przetwarzania danych osobowych. 

Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Zagórowie będzie przechowywał  Pani/Pana dane 
osobowe w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną. (Rozporządzenie 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku  w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 
rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji  w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 
zakładowych).  
 

V. Informacja o odbiorcach danych osobowych. 

Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami 
danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

VI. Prawa osoby, której dane dotyczą. 

Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych, prawo żądania  
ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania na warunkach wynikających  
z Rozporządzenia. W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest 
zgoda, ma Pani/Pan prawo wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Przysługuje Pani/Panu 
również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie Rozporządzenia Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych  
w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o 
ochronie. 
 

VII. Przekazanie danych osobowych do państwa trzeciego. 

Zespół Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Zagórowie w przypadkach uzasadnionych i 
koniecznych, w związku z określonymi przepisami prawa Pani/Pana, a także w przypadkach, gdy transfer 
danych osobowych jest konieczny przekaże Pani/Pana dane osobowe do organizacji międzynarodowych 
lub udostępni Pani/Pana dane osobowe podmiotom mającym siedzibę poza Europejskim Obszarem 
Gospodarczym (EOG). 
 
       VIII.  Obowiązek podania danych osobowych. 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże jest warunkiem ustawowo 
określonych uprawnień i obowiązków Zespołu Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Zagórowie 
związanych z wykonywaniem czynności administracyjnych. 
W zakresie w jakim dane osobowe są zbierane na podstawie Pani/Pana zgody, podanie danych 
osobowych jest dobrowolne.  
 

 
 

 


