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Zwracam si¢ z prosbg o wydanie :

duplikatu Swiadectwa*/Swiadectwa ukonczenia*/zaswiadczenia lub innego dokumentu*

klasa/nazwisko wychowawcy
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Wystawiony dokument*:
[0 Odbiore osobiscie

[0 Odbierze osoba upowazniona
[l Proszg przesta¢ na wskazany nizej adres

*zaznaczy¢ wlasciwe

podpis osoby skladajacej wniosek

Za wydanie jednego dokumentu nalezy wnie$¢ kwote rowna optacie skarbowej od legalizacji dokumentu
w  wysokosci 26 zb na rachunek bankowy Zespét Szkét Budowlanych, Al. Tysigclecia 51,
59-700 Bolestawiec

Opfate nalezy wnie$¢ na rachunek:

Zespol Szkot Budowlanych w Bolestawcu
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Przy skladaniu wniosku o zaSwiadczenie z przebiegu nauki nalezy legitymowac sie dowodem osobistym
celem weryfikacji danych osobowych osoby ubiegajacej sie o zaswiadczenie.

W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest osoba, na ktérg wystawiono zaswiadczenie— nalezy okazaé
upowaznienie wystawione przez wlasciciela dokumentu.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY
Wydawanie duplikatéw Swiadectw _szkolnych, zaSwiadczen potwierdzajacych przebieg nauki, ktérych
dokumentacja przebiegu nauczania znajduje sie w skladnicy akt Zespolu Szkol Budowlanych w Bolestawcu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 str. 1), dalej ,,RODO” informujg, iz:

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

2) 1) Administratorem Pani/Pana danych  osobowych jest Zespot  Szk6ét  Budowlanych

w Bolestawcu, ktorego przedstawicielem jest Dyrektor ZSB w Bolestawcu

3) 2) Inspektorem ochrony danych w ZSB w Bolestawcu jest Pan Zbigniew Klessa
z.klessa@powiatboleslawiecki.pl , tel. 75 6121734;

4) Dane osobowe przetwarzane beda w celu dopeinienia obowiazkéw wynikajacych z przepisow prawa na
podstawie art. 6 ust. 1 pkt. c Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 .

5) Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda — podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa;

6) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;

7) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w okresach okreslonych przepisami prawa w tym przez okres
podany w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji Mtodziezowa Rada Sprawiedliwosci
zakresu dziatania archiwow;

8) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, nie przystuguje
Pani/Panu prawo zapomnienia;

9) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;

10) Pani/Pana dane nie b¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.

11) Obowigzek podania danych osobowych bezposrednio dotyczacych Pani/Pana jest wymogiem okreslonym przez
przepis § 22 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 kwietnia 2018 r. w sprawie $wiadectw,
dyplomoéw panstwowych i innych drukéw szkolnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 939). Konsekwencja ich niepodania
jest niemozliwo$¢ realizacji Pani/Pana wniosku.

Administrator Danych Osobowych
Dyrektor Zespotu Szkét Budowlanych

Potwierdzam odbior duplikatu §wiadectwa*/dyplomu*dojrzalo$ci/ukonczenia*/zaswiadczenia lub
innego dokumentu*

data podpis osoby odbierajacej
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