
Garbatka-Letnisko, dnia.……..…….......  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy)  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 (data i miejsce urodzenia)  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 (adres do korespondencji)  

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(telefon)  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 (PESEL)  

  

Dyrektor 

Centrum Kształcenia Ustawicznego 

przy Zespole Szkół Drzewnych i Leśnych 

im. Jana Kochanowskiego 
ul. Zofii Sztobryn 1, 26-930 Garbatka-Letnisko  

WNIOSEK  

  Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu zaświadczenia ukończenia kwalifikacyjnego  

kursu zawodowego ............................................................, który ukończyłem/-am w roku................  

  

Wystawiony dokument* :  

□ odbiorę osobiście  

□ odbierze osoba upoważniona  

□ proszę przesłać na wskazany poniżej adres:  

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Centrum Kształcenia Ustawicznego, na zasadach określonych w rozporządzeniu 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 (tzw. RODO), moich danych osobowych w związku z ubieganiem się 

o wydanie duplikatu zaświadczeniu ukończenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego.  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(podpis osoby składającej wniosek)  

*Proszę zaznaczyć odpowiednie  

Potwierdzam odbiór. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
   (oznaczenie dokumentu tożsamości)        (data)          (podpis)  

 



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych  

w celu wydania duplikatu zaświadczenia ukończenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego 

w Centrum Kształcenia Ustawicznego przy Zespole Szkół Drzewnych i Leśnych im. Jana 

Kochanowskiego w Garbatce-Letnisku  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (dalej: RODO), informuję, iż:  

Administrator danych:  
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Kształcenia Ustawicznego przy Zespole Szkół 

Drzewnych i Leśnych im. Jana Kochanowskiego, ul. Zofii Sztobryn 1, 26-930 Garbatka-Letnisko, 

tel.: (48) 621-00-47, e-mail: sekretariat@drzewna.com  

Inspektor ochrony danych:  
W CKU w Garbatce-Letnisku został  wyznaczony Inspektor Ochrony Danych,  

kontakt e-mail: iod@ckziu.radom.pl  

Cel przetwarzania danych, oraz podstawa prawna: Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

wydania duplikatu zaświadczenia ukończenia kwalifikacyjnego kursu zawodowego, na podstawie:   

 Rozporządzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 7 czerwca 2023 r. w sprawie świadectw, dyplomów 

państwowych i innych druków (Dz. U. poz. 1120 z późn. zm.), 

 Rozporządzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 6 października 2023 r. w sprawie kształcenia 

ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. poz. 2175 z późn. zm.). 

Odbiorcy danych:  

Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych. 

Przekazywanie danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej:  

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.  

Okres przechowywania danych osobowych:  
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na czas realizacji wydania duplikatu zaświadczenia ukończenia 

kwalifikacyjnego kursu zawodowego, a po jego zakończeniu na czas przechowywania i archiwizacji, 

wynikającej z przepisów prawa.  
  

Prawo dostępu do danych osobowych:  

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.  

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:  
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna  
Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO: Biuro  
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa,  

tel. (22) 531-03-00, fax. (22) 243-05-69 e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl  

Konsekwencje niepodania danych osobowych:  
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem wydania duplikatu zaświadczenia ukończenia 

kwalifikacyjnego kursu zawodowego, a ich niepodanie będzie skutkowało brakiem możliwości wydania 

dokumentu.  
  

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie:  
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  
  

Zapoznałam/zapoznałem się z klauzulą informacyjną:  

  

  

Garbatka-Letnisko, dn.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                    (podpis)  


