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Po odbiér duplikatu: zglosze si¢ osobiscie/ prosze o przestanie na moj adres*

Do wniosku o wydanie duplikatu swiadectwa/ dyplomu zalaczam:

o Potwicrdzenie wniesicnia oplaty skarbowej w kwocic 26 zl za kazdy dokument. Oplate nalezy
wnies¢ na rachunek:
ZESPOL SZKOL MECHANICZNO-INFORMATYCZNYCH W LEBORKU
ul. Marcinkowskiego 1, 84-300 Lebork
82 9324 0008 0002 8655 2000 0040
z tytulem wplaty- imi¢ i nazwisko oraz za co wnosi si¢ oplate.

o Upowaznienie wystawione przez wlascicicla $wiadectwa/ dyplomu- w  przypadku,
gdy wnioskodawca nie jest osobg. na ktora wydano oryginal swiadectwa/ dyplomu.

Oswiadczam, potwierdzajgec  oswiadczenie wlasnor¢cznym  podpisem, Ze oryginal ww. dokumentu zostal
zniszczony/zagubiony**. Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajaca z art. 272 ustawy z dnia 6 czerwea 1997 Kodeksu
Kamego (Dz.U. z 2022 1. poz. 11388 ze. zm.) odpowiedzialnos¢ karna za poswiadczenie nieprawdy. Jednoczesnie przyjmuje
do wiadomosci, ze z chwilg wydania duplikatu traci wazno$¢ oryginal dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego
oryginatu zobowigzuje si¢ do zwrdeenia go do Zespolu Szko6! Mechaniczno-Informatycznych w Leborku.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow realizacji zadan wynikajgeych 2 postgpowania
W sprawie niniejszego wniosku na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s.1), zwanego
jako ,RODO™ - Klauzula informacyjna o zasadach przetwarzania danych osobowych na stronie Zespolu Szkol Mechaniczno-
Informatycznych w Leborku https://zsmi.pl oraz tablicy informacyjnej ZSMIL..
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* niepotrzebne skresli¢



