
„Polityka przetwarzania danych, polityka bezpieczeństwa i instrukcja zarządzenia systemem 

informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych”.  

 

 Załącznik Nr 46 do „Polityki bezpieczeństwa danych osobowych Zespołu Szkół Gospodarczych 

im. Mikołaja Spytka Ligęzy w Rzeszowie 

 

 WNIOSEK 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa ukończenia szkoły / świadectwa dojrzałości. 

Ja niżej podpisany (a) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Urodzony (a) …………………………………………………. w ………………………………………………………………………….. 

Pesel: ………………………………………………………………. nr tel.: ………………………………………………….……………… 

Typ ukończonej szkoły: ……………………………………………………………………….. w roku ……….……………………. 

Ukończony kierunek kształcenia: …………………………………………….……………………………………………………… 

 

Oświadczenie woli o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do sporządzania i wydania duplikatu świadectwa.  

Oświadczam: 

- iż uzyskałem/am informację zgodnie z art. Ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj.: Dz.U.z 2016 r., poz.922), 
iż administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Gospodarczych im. Mikołaja Spytka Ligęzy w Rzeszowie z siedzibą przy ul. Mikołaja 
Spytka Ligęzy 12 w Rzeszowie. Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zatrudnienia i wynagradzania. Dane będą 
udostępniane podmiotom do prawnie uzasadnionych celów w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej, 

- iż uzyskałem/am informacje, że posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, 

- iż dane osobowe podałem/am dobrowolnie i  świadomie, 

- iż uzyskałem/am informacje stosownie do art. 35 ust. 1 ustawy, w razie wykazania przeze mnie , że moje dane osobowe są niekompletne, 
nieprawdziwe lub zostały zebrane z naruszeniem ustawy, albo są zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane, administrator danych 
jest obowiązany bez zbędnej zwłoki do uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania danych, czasowego lub stałego wstrzymania przetwarzania 
danych lub ich usunięcia ze zbioru, chyba że dotyczy to danych osobowych, w odniesieniu do których tryb ich uzupełnienia, uaktualnienia lub 
sprostowania określają odrębne ustawy, 

- iż, uzyskałem/am informacje, że mam prawo ustalenia administratora danych i adresu jego siedziby, uzyskania informacji o celu, zakresie i 
sposobie przetwarzania danych oraz informacji o czasie przetwarzania i źródle, z którego pochodzą, sposobie udostępnienia danych innym 
odbiorcom,  

- iż uzyskałem/am informacje, że mam prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych w celach marketingowych lub przekazania ich 
innemu administratorowi, gdy odbywa się to nie w celu wykonania określonych prawem zadań realizowanych dla dobra publicznego lub dla 
wypełnienia prawnie obowiązujących zadań,  

- iż uzyskałem/am informacje p przetwarzaniu danych szczególnie chronionych w oparciu o obowiązujące prawo przy zatrudnieniu w szkole. 
W związku z powyższym mam świadomość o dobrowolności zebrania, celu zbierania tych danych, prawie wglądu do danych oraz możliwości 
ich poprawiania. 

 

         ………………………………………… 

             Podpis wnioskodawcy 

Nr konta do opłaty za duplikat: 11 1020 4391 0000 6802 0187 6895 


