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Adres zamieszkania ul. Choroszczanska 29

TeIETON: e e 15-732 Biatystok

PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI SZKOLNEJ

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu jej:

O Zgubienia O Kradziezy O Zniszczenia mechanicznego
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Czytelny podpis ucznia
Zataczniki:

O 1 zdjecie

O Dowdd wptaty za wydanie duplikatu legitymac;ji szkolnej w wysokosci 9,00 zt

Wopftate nalezy dokonac¢ na konto szkoty
W tytule optaty nalezy wpisac: duplikat legitymacji szkolnej, imie i nazwisko ucznia

Nr konta: 71 1240 5211 1111 0011 1355 3205
Zespol Szkol nr 10 w Bialymstoku

ul. Choroszczanska 29

15-732 Bialystok, tel. 85-654-16-30

Za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej pobiera sie optate w wysokosci rownej kwocie optaty skarbowej za poswiadczenie
wtasnorecznosci podpisu, tj. 9,00zt. /Rozporzgdzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 czerwca 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie Swiadectw, dyplomdw panstwowych i innych drukéw. (Dz.U. z 2021 poz.1203).

WYPELNIA SZKOtA:

Whpisano w rejestr wydanych legitymacji szkolnych pod pozycjg NI ...t e



Klauzula obowigzku informacyjnego w zwigzku
z procesem przetwarzania danych osobowych / wydania duplikatow dokumentéw

Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).

1. Administratorem danych osobowych uczniow / absolwentow oraz rodzicow /opiekundéw prawnych
dzieci/ uczniéw, jest Zespot Szkot nr 10 w Bialymstoku, reprezentowany przez Dyrektora. Adres
korespondencyjny: ul. Choroszczanska 29, 15-732 Biatystok. Dane kontaktowe: tel. 85654 16 30,
e-mail: kontakt@zsbialystok.edu.pl

2. Pani/Pana dane osobowe be¢da przetwarzane w celu wydawania duplikatu $wiadectwa, dyplomu lub
innego druku szkolnego na podstawie: rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 29 czerwca
2021r. (Dz.U. z 2021 poz.1203) w sprawie $wiadectw, dyplomow panstwowych i innych drukow
szkolnych.

3. Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku o wydanie duplikatu nie beda udostgpniane podmiotom
innym niz upowaznione na podstawie obowigzujacego prawa.

4. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres zgodny z przepisami obowigzujacego prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo do: zadania dostepu do podanych danych osobowych, ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a
takze prawo do przenoszenia danych.

6. Jezeli Pani/Pan uzna, ze przetwarzanie Pani/Pan danych osobowych jest nieprawidlowe, ma Pani/Pan
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem wydania duplikatu, a ich niepodanie bedzie
skutkowato brakiem mozliwosci wydania duplikatu.

8. Pani/Pan dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb automatyczny.
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