
---------------------------------------------------------------- 

1wpisać: utraceniem lub zniszczeniem 

2Art. 272. Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia 
dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

3Kwota dotyczy opłaty za jeden dokument  

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej im. Powstańców Śląskich z siedzibą w Katowicach przy ul. Techników 11. Więcej informacji  
o przetwarzaniu danych  można przeczytać w Biuletynie Informacji Publicznej 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ŚWIADECTWA 

Dane wnioskodawcy 

              
Imię i nazwisko  (nazwisko rodowe w przypadku zmiany nazwiska                                                                                                                                              
b                                  proszę wpisać w nawiasie )                                                                                 PESEL                                                                

Adres do korespondencji 

   
                 Ulica numer domu, numer mieszkania                                                                                         telefon 

   
   Kod pocztowy                               Miejscowość 

W związku z ..............................................1 wydanego w .................... roku oryginału świadectwa: 

 ukończenia    dojrzałości   promocyjnego kl. …………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa szkoły) 

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

w zawodzie/ profilu ………………………………………………………………………………………………………… 

proszę o wydanie duplikatu tego dokumentu. 

Oświadczam, że znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego2, odpowiedzialność karna za 
poświadczenie nieprawdy. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał 
dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go Katowickiego 
Centrum Edukacji Zawodowej w Katowicach. 

 

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

    Miejscowość     Data    Podpis wnioskodawcy 

Załącznik: 

Dowód  wniesienia  opłaty  w  wysokości  26 zł3, na rachunek bankowy Katowickie Centrum Edukacji 
Zawodowej im. Powstańców Śl. w Katowicach, konto nr 64 1020 2313 0000380210851774. 

        Potwierdzenie wysłania duplikatu 

        Data ............................................. 

       Numer listu poleconego.................................... 

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

                               Podpis  

 



 

Obowiązek informacyjny RODO – wydanie duplikatu świadectwa dojrzałości/ukończenia 
szkoły/promocyjnego 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 
r. – RODO informuję, iż: 

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Katowickie Centrum Edukacji Zawodowej im. 
Powstańców Śląskich  w Katowicach przy ul. Techników 11  

 inspektorem ochrony danych w Katowickiego Centrum Edukacji Zawodowej w Katowicach  jest Pani 
Patrycja Kaczmarczyk, iod.p.kaczmarczyk@cuw.katowice.pl 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wystawienia duplikatu na podstawie art. 6 ust. 1 
lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., zgodnie z 
którym przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 
ciążącego na administratorze, w związku z przepisami ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie 
oświaty (Dz. U. Z 2018 r. poz. 1457 z późń. zm.) i § 24 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 
dnia 27 sierpnia 2019 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków. 

 odbiorcą danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do uzyskiwania danych osobowych na 
podstawie przepisów prawa. 

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat. 
 posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo do 

żądania ich usunięcia, prawo do żądania ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec ich przetwarzania, jeżeli odrębne przepisy na to pozwalają. 

 posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli 
Pani/Pana dane będą przetwarzane niezgodnie z przepisami ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
 podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania danych 

będzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. Podanie danych kontaktowych, tj. nr. telefonu, 
adresu e-mail ułatwi kontakt z Wnioskodawcą. 

 


