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(nazwa i cechy dokumentu tozsamosci)

do podjecia czynnos$ci zwigzanych z wydaniem duplikatu swiadectwa szkolnego/ s$wiadectwa

ukonczenia szkoty

(nazwa szkotly/ zaktadu pracy)

oraz do odbioru powyzszego duplikatu/ zaswiadczenia.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw realizacji zadan wynikajacych z postgpowania w
sprawie niniejszego wniosku na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s.1), zwanego
jako ,,RODO” - klauzula informacyjna o zasadach przetwarzania danych osobowych na stronie Kuratorium Os$wiaty w
Gorzowie WIKp.

(podpis osoby, na ktorg wydano oryginat $wiadectwa)
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