(imi¢ i nazwisko ucznia/absolwenta) (miejscowosc i data)

do odebrania swiadectwa dojrzatosci | Swiadectwa promocyjnego | Swiadectwa ukonczenia szkoty |
duplikatu  Swiadectwa | Swiadectwa potwierdzajgcego kwalifikacije W zawodzie /| dyplomu
potwierdzajqgcego kwalifikacje zawodowe / certyfikatu kwalifikacji zawodowej / dyplomu zawodowego™

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé i data) (czytelny podpis absolwenta)

Podstawa prawna: Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity: Dz.U. z 2014r. poz. 1182)

egzemplarz przeznaczony dla upowaznionej osoby

.............................................................................................................. an. e
(imig¢ i nazwisko absolwenta) (miejscowos¢ i data)
"""""" (ares zamieszkania)
UPOWAZNIENIE
UPOWAZINIAIN ..ttt ettt sa e e s ennes legitymujgca/ego si¢ dowodem osobistym

do odebrania swiadectwa dojrzatosci / swiadectwa promocyjnego / swiadectwa ukonczenia szkoly /
duplikatu  swiadectwa / Swiadectwa potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie / dyplomu
potwierdzajqcego kwalifikacje zawodowe / certyfikatu kwalifikacji zawodowej / dyplomu zawodowego™

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowo$é i data) (czytelny podpis absolwenta)

Podstawa prawna: Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity: Dz.U. z 2014r. poz. 1182)

egzemplarz, ktory nalezy wczesniej dostarczy¢ do szkoly



