
……………………………….......                                                         Sędziszów Młp. dnia…………………… 
imię 

 

………………….......…………… 
              nazwisko 

 

………………………………….. 
                 ulica, nr domu/mieszkania 
 

……………………………….. 
    kod, miejscowość 

 

Dyrektor  
Zespołu Szkół Technicznych 

im. prof. K. `Olszewskiego 
ul. Wyspiańskiego 2 

39-120 Sędziszów Młp. 
 

 

    Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ………………………………………...…………… 
(dojrzałości, ukończenia szkoły, promocyjnego z klasy, dyplomu zawodowego) 

 

Ww. świadectwo zostało wystawione dla……………………………...……………………………….. 

(nazwisko i imię) 

urodzony/a dnia ………………………..roku w………………………….………….………………… 

 

powiat………………………….., województwo…...………………………………………………….. 

 

 

Oświadczam, że oryginał świadectwa uległ…………………………………………………………… 
(podać okoliczności zniszczenia, zgubienia) 

 
 

 

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

 
 

Oświadczenia: 

* zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej  

* Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia PE 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, dalej: RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych podanych we wniosku na użytek rozpatrzenia wniosku o wydanie duplikatu świadectwa/dyplomu lub innego druku szkolnego. 

Klauzula informacyjna: 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Zespół Szkół Technicznych im. prof. K. Olszewskiego w Sędziszowie Małopolskim z siedzibą ul. 

Wyspiańskiego 2, 39-120 Sędziszów Małopolski – w imieniu, którego działa Dyrektor. 
Inspektor ochrony danych: 

Inspektorem Ochrony Danych (IOD) jest adw. Jakub Curzytek. Można się z nim kontaktować poprzez nr tel. 692 616 480 lub adres e-mail: 

kancelaria@adwokatcurzytek.pl  

 

 

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

 

 

 


