miejscowos¢

nazwisko rodowe

HEEEEEEEEE

NR PESEL ,
Zespot Szkot Ogodlnoksztatcacych i Technicznych

Aleja Jana Pawta Il 25
..................................................... 58_506 Jelenia Géra

adres do korespondencji

telefon kontaktowy...........ovveviiiiiiiiininennns

E-MaAIl o s

Zwracam sie z prosba o wydanie duplikatu:

$wiadectwa promocyjnego do klasy .. Liceum Technikum wydanegowroku
$wiadectwa ukoniczenia szkoty Liceum Technikum wydanegowroku
$wiadectwa dojrzalosci Liceum Technikum wydanegowroku
innego dokumentu Liceum Technikum wydanegowroku

ktorego oryginal zostal ......... ...

Optata za wydanie duplikatu w wysokosci 26 ztotych, zostata wptacona na rachunek bankowy ZSOIT w Jeleniej
Goérze, numer konta: 19 1160 2202 0000 0000 6687 2068. Potwierdzenie dowodu wptaty w zatgczeniu.

Oswiadczam, ze pouczona(y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 kk za skiadanie fatszywych o$wiadczen (przestepstwo
zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze przedstawione we wniosku okolicznosci utraty
oryginatu dokumentu sg prawdziwe. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci waznos¢
oryginat dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu zobowigzuje sie do zwrdcenia go Zespotowi Szkot
Ogolnoksztatcgcych i Technicznych w Jeleniej Gorze.

Duplikat dokumentu: I:l odbiore osobiscie I:l prosze przesta¢ na ww. adres

I:l prosze wydaé osobie, wg. ponizszego upowaznienia

Ja, nizej podpisany/a, legitymujgcy sie dowodem osobistym seria ............... ] R
upowazniam do odbioru duplikatu mojego dokumentu Panig/Pana ..o

legitymujgca/ego sie dowodem osobistym seria ........... ] PP

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy

Administratorem danych jest Zespdt Szkét Ogdlnoksztaicacych i Technicznych, al. Jana Pawla Il 25, 58-506 Jelenia Goéra.
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: zsoit_jg@vp.pl. Dane podane przez Ciebie na formularzu bedg przetwarzane
w celu procedowania wniosku. Zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych.

czytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie
odbioru wystania duplikatu
data: ...
podpis wnioskodawcy: podpis pracownika ZSOIT :
podpis osoby upowaznionej: nr listu poleconego.




