(telefon)

Szkola Policealna im. prof. Zbigniewa Religi w Olsztynie
ul. Marianska 3A
10-052 Olsztyn

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie (prosze zaznaczy¢):

1 duplikatu $wiadectwa ukonczenia szkoty,

] duplikatu $§wiadectwa dojrzatosci,

"] duplikatu dyplomu,

1 kserokopii arkusza ocen,

1 zas$wiadczenia o ukonczeniu szkoty,

1 za$wiadczenia o przebiegu nauki,

"] inne:
Okres nauki: od ...........coceeveeninnnennn. dO i
ZawOd/KIETUNEK: ....cc.eovviiiiiiiiiiiiiiiicececcceee e
Rok urodzenia: ..............ccooiviiiiiiiniiiiiiinceeeeceeeee
Szkola ukonczona na nazwisko: ...,



Wystawiony dokument:
] odbiore osobiscie,
] prosze przesta¢ na wskazany ponizej adres:

(data i czytelny podpis)

OPLATA ADMINISTRACYJNA

W przypadku wydawania duplikatow, po uprzednim kontakcie (pocztowym,
telefonicznym, mailowym) nawiazanym ze strony Szkoty Policealnej im. prof. Zbigniewa
Religi w Olsztynie, nalezy uisci¢ oplate, w wysokosci 26 zlotych (za jeden duplikat), zgodnie
z § 241 § 29 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2019 r. w

sprawie $wiadectw, dyplomow panstwowych i innych drukéw szkolnych.

Dane do rachunku bankowego:

Szkota Policealna im. prof. Zbigniewa Religi w Olsztynie

Bank: Santander Bank Polska SA

77 1090 2718 0000 0001 4650 1318

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 kwietnia 2018r.
w  sprawie  $wiadectw, dyploméw  panstwowych 1  innych  drukéw  szkolnych
oraz Art. 6, pkt 1, lit. ¢) rozporzadzenia parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zgoda
na przetwarzanie danych osobowych nie jest wymagana.

Zostalem/am poinformowany/a, o tym, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych podanych w podaniu jest Szkota Policealna im. prof.
Zbigniewa Religi w Olsztynie.

2. Zinspektorem ochrony danych mogg si¢ skontaktowaé przez maila inspektor@medyk.olsztyn.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia podania o wydanie za$wiadczenia
z przebiegu nauki.



10.
11.

Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne
do rozpatrywania zlozonego podania.

Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w toku rozpatrywania podania odbywa
si¢ w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zwigzku prawnym obowigzkiem cigzagcym na
administratorze ~ wynikajagcym z  Rozporzadzenia  Ministra  Edukacji =~ Narodowej
z dnia 26 kwietnia 2018r. w sprawie $wiadectw, dyploméw panstwowych i innych drukow
szkolnych.

Dane beda mogly by¢ rowniez przetwarzane niezaleznie od wyrazonej zgody, w zwiazku
z dochodzeniem/obrong roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO).

Mam prawo do zadania od administratora dostgpu do moich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do zlozenia o§wiadczenia o cofnieciu kazdej
wyrazonej zgody w kazdym czasie. Cofniecie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofni¢ciem.

Moje dane osobowe beda przetwarzane przez okres przedawnienia roszczen zwigzanych
z przetwarzaniem moich danych osobowych w celach okreslonych w powyzszej deklaracji zgody.

Moje dane nie beda przekazywane do panstw trzecich/organizacji migdzynarodowych.
Moje dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli
uwazam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy prawa.

(czytelny podpis)



