
-------------------------------------------                     Radom, ---------------------- 20--------- r.                           
(imię i nazwisko ucznia, absolwenta) 

-------------------------------------------       
------------------------------------------- 
                     (adres zamieszkania) 

------------------------------------------- 
                       (data urodzenia/PESEL)  

------------------------------------------- 
                   (rok ukończenia szkoły/klasa) 
 
--------------------------------------------------------------------- 
                                (telefon) 

               Dyrektor 
XI Liceum Ogólnokształcącego  
z  Oddziałami Integracyjnymi 
im. Stanisława Staszica 
 

         Wniosek o wydanie duplikatu 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na wydanie duplikatu 
świadectwa/dyplomu/legitymacji*--------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

 
Jednocześnie informuję, że oryginał -------------------------------------------------------- 

 

 

 
 

                                        (opis okoliczności zniszczenia/utraty świadectwa/dyplomu/legitymacji)  
 

 duplikat odbiorę osobiście 

 odbierze osoba upoważniona (po weryfikacji tożsamości na podstawie dokumentu 
tożsamości ze zdjęciem) --------------------------------------------------------------------------- 
                                                                            (imię i nazwisko) 

 proszę przesłać na wskazany we wniosku adres*. 

 

                                                   ........................................ 
                                                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
                                                            ........................................ 
        (podpis dyrektora) 

 
Płacono przelew  kwota ………….. zł ( słownie: -----------------------------------------------------) 
data ………………………… 
 

Wydano duplikat świadectwa/dyplomu/legitymacji*  Nr ......................... z dnia .......................................... 

 
 
                                                                                                           …………………………………………………. 

                                                                                        (czytelny podpis wydającego) 
                                                                                          
.................................................. 
(czytelny podpis odbierającego) 

 
*niepotrzebne skreślić 



 

Klauzula ogólna 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)informuje się, iż: 

1) administratorem danych osobowych wychowanków jest XI Liceum Ogólnokształcące z 

oddziałami integracyjnymi im. Stanisława Staszica w Radomiu, ul. 11 Listopada 27, 26-600 

Radom 

2) Kontrakt z Inspektorem Ochrony Danych – Bartłomiej Kida e-mail: 

bodo.radom@gmail.com 

3) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych 

i opiekuńczych, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe na podstawie 

Art. 6 ust. 1 lit. a i c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. 

4) dane osobowe przechowywane będą zgodnie z przepisami prawa 

5) każdy posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody 

6) każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego –Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

7) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 

8) dane osobowe nie są przekazywane do państw trzecich 

9) dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

 


