miejscowos¢/data

(adres zamieszkania)

UPOWAZNIENIE

DO ODBIORU DUPLIKATU SWIADECTWA

UPOWAZNIAM ittt ettt ettt et s st steseeen e st stesresan e st e st s eresreeneene s
legitymujgcego/a sie dowodem 0SobiStymM Nr......coeceeeeeeieie e
WYAANYIM PIZEZ wevivviveereeee ettt et eee e e eee e s e sessat et et st ste e e stesesessenseeereseenenes

do odbioru duplikatu mojego swiadectwa ukonczenia szkoty/dojrzatosci.

(czytelny podpis udzielajgcego upowaznienie)

Osoba upowazniona wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu odbioru
duplikatu Swiadectwa zgodnie z art. 6 pkt 1 lit.a rozporzadzenia RODO.



(adres zamieszkania)

(te/efonkontaktowy)

Dyrektor
Zespotu Szkot nr 3 w Kielcach
WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU SWIADECTWA

Zwracam sig z prosba o wydanie duplikatu $wiadectwa dojrzato$ci* / ukoriczenia szkoty* :

.......................................................................................................................................

( petna nazwa szkoty)

W roKu SZKoInym........ooevviiiiiei e

Swiadectwo zostato wystawiono na nazwisko

urodzony/adnia ... Ws & smsmsuion § 5 5 5 KGIAIs5 5 3 5 & & SIHHIAES § SUHINAH ¥ SAFHREE T & o nn
powiat/wojewddztwo... ... , imiona rodzicow........

Do szkoty uczegszczatem/am* w latach od ...........ccoocvevvvvevvieneenn. Lo Lo T PO PPURROPRPR
Profil ..o WYChOWAWEA ....oooi et

(podac okolicznosci zniszczenia, zgubienia)

Wystawiony dokument * :

o odbiore osobiscie o odbierze osoba upowazniona

(podpis osoby skiadajgcej wniosek)

Optate za wystawienie duplikatu w wysokos$ci 26,00 zt za jeden dokument nalezy wnie$é

na konto Zespotu Szkét nr 3 w Kielcach:

ING Bank Slaski 16 1050 1461 1000 0023 5339 9864

Tytut wptaty: za duplikat $wiadectwa nazwisko i imig osoby, na ktérg ma byé wystawiony duplikat.

Odbiér duplikatu nastepuje w_terminie do 14 dni roboczych od momentu zlozenia
wniosku (do wniosku dolaczyé dow6d wplaty za wydanie duplikatu §wiadectwa)

*Prosze zaznaczy¢ odpowiednie



