Warszawa, ..........ooceiine i iiiinniiinns

Dyrektor ZSSiLnr3
w Warszawie

(imig (imiona) i nazwisko wnioskodawcy)

( numer telefonu)

Whiosek o wydanie duplikatu §wiadectwa / dyplomu /

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu swiadectwa / dyplomu *

dojrzalosci / ukonczenia / promocyjnego *

(prosze wskaza¢ co stalo sig z oryginatem swiadectwa / dyplomu / indeksu)

Po odbidr powyzszego duplikatu:
1. zglosze si¢ osobiscie *
2. zglosi si¢ upowazniona przeze mnie osoba * (poda¢ imig¢ i nazwisko)

(podpis osoby skiadajgcej wniosek)

* niepotrzebne skresli¢

Zalgczniki:
1. Potwierdzenie wniesienia oplaty; - data wplywu......cccevviiiiiiniiiiiiiiinnnnn.
2. W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osobg, na ktorg wydano oryginat swiadectwa / dyplomu -

upowaznienie wystawione przez wlasciciela dokumentu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby wypisania duplikatu.

*Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)

(pOdeS)



