................................................... Sosnowiec, dnia .....ccceeeeeeeeeeeeeennnn.

(doktadny adres do korespondencji)
Dyrektor IX Liceum Ogdlnoksztatcgcego

z Oddzialami Dwujezycznymi im. W. Szymbor skigf
w Sosnowcu
('nr telefonu — nie obowigzkowy) magr Anna Kowalska

WNIOSEK

1. Prosze¢ o wydanie: duplikatu §wiadectwa promocyjnego/duplikatu §wiadectwa ukonczenia szkoty
duplikatu $wiadectwa dojrzatosci*

2. Rok ukonczenia szkoty.........................

3. Nazwisko w okresie uczeszczania do szKoty.........cooceeviiiiiiniiiiiiniiie
4. Data i MIJSCE UFOUZENIA. .. ..vevrereeeeesteeieceesieeste et esteeste e re e sraesre e sneenae s

5. IMI0NA TOAZICOW......eeiiiiiieiiecie ettt et e

6. Oswiadczam, ze oryginal §wiadectwa utracitem/am:

(podac okolicznosci utraty oryginatu)

Oswiadczam, Ze znana mi jest wynikajaca z art. 272 Kodeksu Karnego odpowiedzialno$¢ karna za
po$wiadczenie nieprawdy. Jednocze$nie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu
tract waznos¢ oryginat dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginalu zobowigzuje si¢ do

zwrdcenia go do IX Liceum Ogoélnoksztalcacego im. W. Szymborskiej w Sosnowcu

(podpis)

Duplikat dokumentu odbior¢ osobiscie/ prosze przesta¢ na adres wskazany w podaniu*

Duplikat §wiadectwa otrzymatam/em dnia: ...

Nr dowodu osobistego/innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ osoby:

Oplata za wydanie duplikatu: 26 zI. Przelew na konto Bank PKO BP SA nr rachunku:
Wiasciciel konta Gmina Sosnowiec
94 1020 2313 0000 3502 0579 6711.
W tytule przelewu prosimy poda¢: dla IX LO im. W. Szymborskiej w Sosnowcu- optata za duplikat
Swiadectwa szkolnego, imi¢ i nazwisko ucznia



1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw realizacji zadan wynikajacych z postepowania
w sprawie niniejszego whniosku w IX Liceum Ogolnoksztatcgcym
im. W. Szymborskiej w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul. Jana Dormana 9a, zgodnie z art. 6 ust. 1 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 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 (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016, str.1). Dane
osobowe przetwarzane begda przez Administratora Danych- 1X Liceum Ogodlnoksztatcace im. W. Szymborskiej
w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul. Jana Dormana 9a. Osobie, ktorej dane sa przetwarzane, stuzy prawo dostepu do
danych, ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, cofnigcia
zgody oraz whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa. Koniecznos¢ podania przedmiotowych danych wynika z art. 63 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. -
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257, ze zm.). Podanie numeru telefonu do kontaktu jest
dobrowolne. Dane osobowe wykorzystane zostana wylacznie na potrzeby wydania duplikatu $wiadectwa/dyplomu.
Po wydaniu wnioskowanego duplikatu IX Liceum Ogolnoksztalcagce im. W. Szymborskiej w Sosnowcu, 41-219
Sosnowiec, ul. Jana Dormana 9a wniosek wraz z kopig wydanego duplikatu w wersji papierowej przez 5 lat, po czym
zostanie on zniszczony. Okres przechowywania wynika z obowigzujacych przepiséw kancelaryjno- archiwalnych. Brak

zgody na przetwarzanie danych osobowych wskazanych we wniosku uniemozliwia jego realizacje.

* wlasciwe podkresli¢





