Augustow, dnia ....cccceeeeeeerererreeeenns
imie (imiona) i nazwisko wnioskodawcy

adres do korespondencji

PESEL

telefon kontaktowy Dyrektor
II Liceum Ogolnoksztaltcacego
im. Polonii i Polakéw na Swiecie
al. Kard. S. Wyszynskiego 1
16-300 Augustow

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu Swiadectwa promocyjnego do klasy ........cccceecuvveeeriinnnnnn. /

ukoriczenia* Il Liceum Ogdlnoksztatcacego w Augustowie im. Polonii i Polakéw na Swiecie

Prosbe swojg uzasadniam tym, iz oryginat SWiad@CtWa.........c.cccceeueieiieiicicecece e et e e e e e e
(nalezy napisac co sie stato z oryginatem np. zniszczenie, zagubienie)

Wystawiony dokument (prosze zaznaczy¢ odpowiednie):

O odbiore osobiscie

O odbierze osoba upowazniona

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Dyrektora Il Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Augustowie im. Polonii i Polakéw
na Swicie, na zasadach okreélonych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO), moich danych osobowych
w zwigzku z ubieganiem sie o wydanie duplikatu swiadectwa.

Zatgczniki: (podpis osoby sktadajgcej wniosek)

1. Potwierdzenie wniesienia optaty.
2. Upowaznienie do odbioru duplikatu (w przypadku odbioru duplikatu przez osobe trzecig).

*niepotrzebne skresli¢

Kwituje odbidr duplikatu

(data) (oznaczenie dokumentu tozsamosci) (podpis osoby odbierajgcej duplikat)




