SZCZECIN, e,

............................................................................. Dyrektor

Doktadny adres: miejscowosc, ulica, nr domu, nr mieszkania Zespotu Szkol nr 8

w Szczecinie

Telefon kontaktowy

Zwracam si¢ z prosbg duplikatu $§wiadectwa / dyplomu / dojrzatosci / ukonczenia /
promocyjnego *.
NazZWa SZKOTY et e e
KIBIUNEBK . . e e
do ktorej uczeszezatem /am "W latach.. ... ... ,
Kktorg UKOACZYEem / am ™ W TOKU ... ....ie it

Imig 1 nazwisko osoby, na ktoérag wystawiono oryginat $wiadectwa / dyplomu:

Data i miejsce urodzenia: ............ooeevveiniennennennnnnn. PESEL.....coiiiii
Egzamin dojrzatos$ci zdalem/ am w roKU. ... .....oooiiii e

Oswiadczam, ze (prosze¢ wskazac, co si¢ stalo z oryginalem §wiadectwa / dyplomu) :

OSWIADCZENIE
Pouczony(a) o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 272 kk za sktadanie falszywych o$wiadczen (przestepstwo
zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze przedstawione we wniosku
okoliczno$ci utraty oryginatu dokumentu sa prawdziwe.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat dokumentu. W
przypadku odnalezienia utraconego oryginalu zobowiazuj¢ si¢ do zwrocenia go do ZS nr 8 w Szczecinie.

Po odbior powyzszego zaswiadczenia:

1. zglosze sie osobiscie *
2. prosze o przestanie na wskazany ponizej adres "

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Informujemy, Ze Administratorem danych osobowych jest Zespot Szkot nr 8 w Szczecinie. Szczegdtowe informacje dotyczqce przetwarzania danych
osobowych w Zespole Szkot nr 8 w Szczecinie znajdujq sie na stronie internetowej pod adresem: www.zs8.szczecin.pl, pod ktorym umieszczone zostatly
klauzule informacyjne zgodne z RODO.

“niepotrzebne skresli¢




