
. 

.................................., dnia ..................................  


 (imię)

  

                      (nazwisko)

..................................................................................... 
(adres zamieszkania – korespondencji) 

 

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

 

 tel./ e-mail kontaktowy  ....................................        II Liceum Ogólnokształcące 

       im. Mikołaja Kopernika 

       w Cieszynie 

  

 Proszę o wydanie duplikatu świadectwa ..................................................................................................................... 
        (dojrzałości, ukończenia szkoły) 

wydanego przez...................................................................................................................................................................... ..........  
                                                                                                                       (nazwa szkoły)                                                                                                         

w ……………………………………………………………………………….……………………. w ................................. roku. 
                                                                                        (miejscowość, ulica) 

 W/w świadectwo zostało wystawione dla .................................................................................................................. 
                            (ewnt. nazwisko i imię panieńskie) 

urodzona/y dnia ................................................................................................... roku w .............................................................  

Do szkoły uczęszczał(a) w latach od ....................................... do ......................................,  klasa ………………….……. 

 

 Oryginał świadectwa uległ ............................................................................................................................................. 
      (podać okoliczności zniszczenia, zagubienia) 

Załączniki: 

1. Potwierdzenie dokonania opłaty. 

2. ............................................................................... 

3. ...............................................................................                                   
  podpis 

 

 

Potwierdzam odbiór duplikatu:   ………………………………………….. ………………………………………………. 
      (data i podpis)        (nr dowodu osobistego) 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) 

informuję, że: 

1.Administratorem Państwa – ucznia oraz rodziców (opiekunów prawnych) ucznia danych osobowych jest II LO im. Kopernika z siedzibą w Cieszynie, Pl.Wolności 7b, tel: 33 852-11-

32, mail: 2lo@cieszyn.idsl.pl 

2.Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Panem Markiem Wantulokiem możliwy jest pod numerem tel. 33 815-00-21 lub adresem email: IODO@escobb.com.pl  

3.Dane osobowe Państwa będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.,c ogólnego rozporządzenie j/w o ochronie danych w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie 

– Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59 oraz Ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) w celu realizacji statuto-

wych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w placówce. 

4.Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okresy zakreślone  

w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum  

w Katowicach. 

5.Posiadają Państwo prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

6.Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

7.Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa oświatowego j/w. 

 

Opłata za jeden wydany dokument:26 zł, 

Konto na które należy dokonać wpłaty: II Liceum Ogólnokształcące im. M. Kopernika w Cieszynie, Plac Wolności 7b   03 1560 0013 2015 1842 0000 0003 

Wniosek wraz z załącznikami należy złożyć w sekretariacie II Liceum Ogólnokształcącego im. M. Kopernika w Cieszynie lub przesłać na adres: II Liceum 

Ogólnokształcącego im. M. Kopernika w Cieszynie Plac Wolności 7b 43-400 Cieszyn 

 


