/ Adres do korespondencji /
Data urodzenia i miejsce Urodzenia: ............ccoeeeviviiriniiiniiniiiniiannann
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DYREKTOR
Zespotu Szkot Ekonomicznych
w Nowym Saczu

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Prosz¢ o wydanie duplikatu $wiadectwa dojrzatosci / ukonczenia szkoty:

/ nazwa ukonczonej szkoty - specjalnos¢ /
Wydanego w roku...........cooeviiiiiiiiiiniiiinn, ktorego oryginat zostat zniszczony / zagubiony.

Oplata skarbowa za wydanie duplikatu wynosi 26 zi. Oplate nalezy wplaci¢ na numer konta
bankowego szkoly:

ING BANK $LASKI w Nowym Saczu, nr 15 1050 1445 1000 0023 5306 6224

Oswiadczam, ze okolicznos$¢ utraty oryginatu dokumentu przedstawitlem/tam zgodnie z prawda, bedac
swiadomym/ma odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 272 KK /przestepstwo zagrozone karg
pozbawienia wolnosci do lat 3/

Przyjmuje do wiadomosSci, ze z chwila otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginal dokumentu i
w przypadku odnalezienia utraconego oryginatu, zobowiazuje si¢ do zwrécenia go do Zespotu Szkét
Ekonomicznych w Nowym Saczu.

/Miejscowosc i data/ /Czytelny podpis wnioskodawcy/

Na podstawie art.7 ust. 1 rozporzadzenia RODO dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych umieszczonych
w tym podaniu.

Zgodnie a art. 24 ust. 1 ustawy z dna 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2016 r. poz 922 ze zmianami. ZSE
informuje, ze administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zespot Szkot Ekonomicznych w Nowym Saczu i dane te nie beda
udostgpniane w innych celach.
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