Nowa Ruda, dnia .........ccocevvvniniiiniese s
NAZWISKO: ..viviiiieiieie et
Nazwisko rodOWe: ......oiiviiiii e
IMIONA: L.

AAres ZamieSZKaANIA: ......ccvviieeeeiei e st sbe e srae e

Data i MiejSce UrOdZenia: ... ....vvririeiieiet et et erereeaaas
Tel. KontaKtoWY: .. .oei e

Imiona rodZICOW: ....ooiiii i

DYREKCJA
LICEUM OG(')LNOKSZTALCACEGO
im. Henryka Sienkiewicza
W NOWEJ RUDZIE

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Zwracam si¢ z prosbg 0 wydanie duplikatu swiadectwa dojrzatosci *) z wyrdznieniem*)

UKONCZENIA®) Z WYTOZNICNICIM™®) ...\ttt ittt ettt et ettt e ee et e et et e a e e ee e eaanss

(podaé przyczyne i okolicznosci utraty oryginatu swiadectwa)

Duplikat §wiadectwa odbiorg osobiscie* / prosze¢ przesta¢ na ww. adres*

Oswiadczam, ze znana mi jest, wynikajaca z art. 272 Kodeksu Karnego**, odpowiedzialnos¢ karna za
poswiadczenie nieprawdy.

Jednoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci, ze z chwila otrzymania duplikatu $wiadectwa traci wazno$¢
oryginal dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginalu zobowiazuj¢ si¢ do zwrocenia go
Liceum Ogolnoksztatcacemu w Nowej Rudzie.



Optata za wydanie duplikatu $wiadectwa wynosi 26,00 zt (dwadziescia szes¢ ztotych), ktorg nalezy wptacié
na konto: VeloBank S.A. z siedzibg w Warszawie: 31 1560 0013 2005 6156 2000 0001

z dopiskiem: oplata za duplikat sSwiadectwa, imi¢ i nazwisko absolwenta.

Zakaczniki:

- potwierdzenie dowodu wplaty za duplikat

Administratorem danych jest Liceum Ogdlnoksztatcqce im. Henryka Sienkiewicza w Nowej Rudzie, os. Piastowskie 17,
57-400 Nowa Ruda.

Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@koptyra.pl Dane podane na formularzu bedg przetwarzane
w celu procedowania wniosku. Szczegélowe informacje o regutach przetwarzania danych dostgpne na
www.liceum.nowaruda.pl

Zapoznatam/em sig z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych.

(czytelny podpis sktadajacego wniosek)

*) niepotrzebne skresli¢

**) art. 272 KK — kto wytudza poswiadczenie nieprawdy przez podstepne wprowadzenie w btad funkcjonariusza

publicznego lub innej osoby upowaznionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3.

ADNOTACJE
Duplikat $wiadectwa dojrzatosci *) z wyrdznieniem*) ukonczenia* z wyr6znieniem*)

wystawiono dnia

Potwierdzam odbiér duplikatu Potwierdzenie wystania duplikatu
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru

(czytelny podpis odbierajacego) (podpis)



mailto:iod@koptyra.pl
http://www.liceum.nowaruda.pl/

UPOWAZNIENIE

Ja nize] podpiSany(@) ....oeriiiii e zamieszkaty(a) w
......................................... ul. e legitymujacy(a) - osie
dowodem osobistym seria ............... 1) ST upowazniam Pana(ia)
.................................................................... legitymujacego(a) si¢ dowodem osobistym
seria ............ nr ............oveeveeeee.. do odbioru mojego duplikatu §wiadectwa dojrzatosci* /
ukonczenia*

........... ( mlejscowosc : data) ISUUTTTUTRR . (czytelnypodpls skladajqcegoupowazmeme)

* niepotrzebne skresli¢




