
WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU 

 

Dane wnioskodawcy: 

 

……………………………….                           …………………………………. 
                  (nazwisko)                                                                  (imię) 

 

 

……………………………….                           …………………………………. 
                  (data urodzenia)                                                                  (miejsce urodzenia) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

                                 (adres do korespondencji: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu ,tel.) 

 

 

Proszę o wydanie duplikatu n/w dokumentu: 

 

 świadectwa ukończenia ……………………………………………………………………… 
                                                                      (nazwa ukończonej szkoły, specjalność/specjalizacja) 

 

 świadectwa dojrzałości ……………………………………………………………………… 
                                                                      (nazwa ukończonej szkoły, specjalność/specjalizacja ) 

 

 dyplomu uzyskania tytułu zawodowego…………………………………………………… 
                                                                      (nazwa ukończonej szkoły specjalność/specjalizacja, ) 

 

 Inny                                       …………………………………………………………………. 

 

z powodu zniszczenia  /  utracenia (niepotrzebne skreślić) oryginału wydanego w roku……… 

 

Oryginał wydano na nazwisko………………………………………………………………… 
 

 

Oświadczam, że znana mi jest wynikająca z art. 272 KK*, odpowiedzialność karna za potwierdzenie nieprawdy. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych 

z dnia 29.08.1997r (Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926) 

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu.  

W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się do zwrócenia go w siedzibie Zespołu Szkół nr 

5 w Tychach. 

                                                                    

Duplikat dokumentu odbiorę osobiście / proszę przesłać na mój adres. (niepotrzebne skreślić) 

 

      Tychy,                    ……………                                   ……………………………………. 
                                              (data)                                                    (podpis osoby składającej wniosek) 

 

Załączniki: 

Dowód wpłaty w wysokości 26 zł, na rachunek bankowy Zespołu Szkół nr 5 w Tychach.  

Nr konta 73124013301111001071318267 Bank Pekao S.A. 

 

Potwierdzam odbiór duplikatu                                                       Potwierdzenie wysłania 

 

……………………………………                                                    ………………………… 
           (Data i podpis)                                                                                                  (Data i podpis) 
 

*art. 272. Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy przez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza publicznego lub innej osoby 

upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

 


