
………………………………………………………………………………             Zabrze, ……….……………………………… 
(imię i nazwisko) 
 
………………………………………………………………………………. 
(data urodzenia) 
 
……………………………………………………………………………… 
(telefon kontaktowy) 
 
……………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………. 
(adres do korespondencji) 
 
 
   Dyrektor Zabrzańskiego Centrum Kształcenia 
   Ogólnego i Zawodowego w Zabrzu 
   ul. Marszałka J. Piłsudskiego 58 
   41-800 Zabrze 
 
 

 Proszę o wydanie duplikatu  świadectwa ………………………………………………………………………………… 
       (ukończenia szkoły, dojrzałości, promocyjnego) 

wydanego przez ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      (nazwa szkoły) 

w …………………… roku w zawodzie ………………………………………………………………………………………………………… 

Do szkoły uczęszczałem/łam w okresie od ………………………….. do ……………………………. .  
 
Wnioskuję o wydanie duplikatu z powodu ……………………………………………………………………………………………. 
      (okoliczności utraty oryginału świadectwa np. zniszczenie, zagubienie) 

Załączniki: 

1. Potwierdzenie dokonania opłaty. 
2. ....................................................................... 
3. ....................................................................... 

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

OPŁATA ZA JEDEN WYDANY DOKUMENT: 26 ZŁ,  
KONTO, NA KTÓRE NALEŻY DOKONAĆ WPŁATY 11 1240 6960 3686 0007 0000 0000 
URZĄD MIASTA ZABRZE 
TYTUŁEM :IMIĘ I NAZWISKO  DUPLIKAT ŚWIADECTWA 
WNIOSEK WRAZ Z ZAŁĄCZNIKAMI NALEŻY ZŁOŻYĆ W SEKRETARIACIE SZKOŁY, PRZESŁAĆ NA ADRES: ZABRZAŃSKIE 
CENTRUM KSZTAŁCENIA OGÓLNEGO I ZAWODOWEGO W ZABRZU UL. MARSZAŁKA J. PIŁSUDSKIEGO 58, 41-800 
ZABRZE LUB sekretariat@zckoiz.zabrze.pl 

 
Administratorem Państwa danych osobowych (dalej jako: „Administrator") jest Zabrzańskie Centrum Kształcenia Ogólnego  
i  Zawodowego  w  zZabrzu,  ul.  Marsz.  J.  Piłsudskiego  58,  41-800  Zabrze,  NIP  6481102012,  REGON  000201678,  
e-mail:sekretariat@zckoiz.zabrze.pl 
We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych można uzyskać informację, 
kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych w następującej formie: 
1) przesyłając wiadomość na adres e-mail: patrycja@informatics.jaworzno.pl 
2) listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora danych: ul. Marsz. J. Piłsudskiego 58, 41-800 Zabrze 
Dane przetwarzane są na podstawie: art. 6 ust. 1 litera c) rozporządzenia RODO*, czyli w celu realizacji obowiązku prawnego, ciążącego na 
Administratorze, wynikającego  
z Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 kwietnia 2018 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków 
szkolnych 
Dane przetwarzane są w celu wydania duplikatu dokumentu, o który się wnioskuje. Dostęp do danych będą miały osoby 
pracujące i współpracujące z Administratorem danych w zakresie realizacji na Państwa rzecz usług. 
Informujemy, że przysługują Państwu następujące prawa dotyczące danych osobowych: dostępu do danych osobowych, sprostowania lub 
uzupełniania danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych, usunięcia danych, przeniesienia danych osobowych, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

*RODO – Rozporządzenie 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
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