NazZWISKO: «ooi Wroclaw, dnia .....................

Imiona: ..o

PESEL: ..o

Data i miejsce urodzenia: .........oooeviiiiiiiiiiiiiiiennn.. Dyrektor

....................................................... Liceum Ogdlnoksztalcacego nr 11
(adres do korespondenc;ji) i

tel. Kontaktowy: .........oovvvvviiiiniinininn.. im. Piastéw Slaskich

z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego

ul. Parkowa 18-26, 51-616 Wroclaw

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU
Prosze o wydanie duplikatul SWIadeCtWa .......ouieie i e

/czytelny podpis wnioskodawcy/

Administratorem danych jest Liceum Ogdlnoksztatcqce nr Il im. Piastow Slgskich z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego
ul. Parkowa 18-26, 51-616 Wroctaw. Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: inspektor@coreconsulting.p!
lub CORE Consulting, ul. Wytom 16, 61-671 Poznar. Dane podane przez Ciebie na formularzu bedq przetwarzane w celu
procedowania wniosku. Szczegétowe informacje o requtach przetwarzania danych dostepne w sekretariacie szkoty oraz
www.lo2.wroc.pl

[czytelny podpis wnioskodawcy/
Zapoznatem/-am sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych.

Optate w wysokosci 26,00 zl. nalezy wptaci¢ na konto szkoty:

PKO BP S.A. 1 O. Wroctaw nr : 36 1020 5226 0000 6202 0582 4570

Liceum Ogolnoksztatcace nr IT im. Piastow Slaskich z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego
ul. Parkowa 18-26, 51-616 Wroctaw.

Wydano duplikat §wiadectwa nr ...........coovveiiiiiiiiiiniiineiieeinenne WA ..o

odebral/-a ......oooiiiii , legitymujacy-/a .....ovvniiiiii e

[czytelny podpis wnioskodawcy/


mailto:inspektor@coreconsulting.pl
http://www.lo2.wroc.pl/

