I1zba RzemiesInicza i Przedsiebiorczosci w Biatymstoku

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU ul. Warszawska 6, 15-950 Biatystok

WYPELNIA WNIOSKODAWCA (prosze wypefniac¢ (pefna nazwa i adres Izby Rzemiesiniczej)
czytelnie, literami drukowanymi)

NaZWISKO . ..o IMIie/IMIONa.. ... ..o
data i miejsce urodzenia ................. [o..... /... W et e e e ——
(rok miesigc dzien) (miejsce urodzenia)
Adres zamieszkania
ulica i NUMEr ..., Nrlokalu ............ MIEJSCOWOSC. .. e
kod pOCZIOWY ....ceveniiiiiiiii Telefon. ..o
Prosze o wydanie duplikatu*: - ............ SWIADECTWA CZELADNICZEGO
(* zakre$lic WIaSCIWY) = wevennseees DYPLOMU MISTRZOWSKIEGO
N WYdanego W dNiU .....coouiiiieiiiii e
(nr ksiegi wieczystej/nr dokumentu) (podac¢ date wydania dokumentu)

przez lzbe Rzemieslnicza i Przedsiebiorczosci w Biatymstoku
(petna nazwa Izby Rzemie$iniczej)

AT = 1V o T b [
(podac nazwe zawodu/rzemiosta)

OSWIADCZENIE wnioskodawcy:
1.Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych zeznan (art.233 i art. 272 Kodeksu

Karnego) niniejszym oswiadczam, ze oryginat dokumentu ulegt; catkowitej utracie / uszkodzeniu
(*niepotrzebne skreslic).

2. Oswiadczam, ze w przypadku odzyskania zagubionego oryginatu dokumentu zobowigzuje sie do zwrotu
wystawionego przez izbe rzemieslniczg duplikatu.

3. W przypadku zniszczenia lub zagubienia podac okolicznosci tego zdarzenia

4. Zalgczam uszkodzony dokument nr (nie dotyczy w przypadku catkowitej utraty oryginatu dokumentu).....................

5. KLAUZULA INFORMACYJNA

Szanowna/y Pani/Panie realizujgc obowigzek informacyjny zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych informuje, iz:

a) Administratorem Danych Osobowych przekazanych przez Panig/Pana jest Izba Rzemiesinicza i
Przedsiebiorczosci w Biatymstoku, ul. Warszawska 6, 15-950 Biatystok (zwanym dalej Administratorem
Danych Osobowych), e-mail: izba@rzemioslo.bialystok.pl; tel. 85 74 36 066;

b) dane osobowe przetwarzane bedg jedynie do celéw, w jakich zostaty zebrane (w zwigzku z procedurg
wydania duplikatu;

c) Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane i udostepnione innym odbiorcom jedynie w przypadkach
przewidzianych art. 6 ust. 1 lit. C, RODO zgodnie, z ktérym mozemy przekazywac¢ dane w celu realizacji
obowigzku prawnego cigzgcego na nas tj. wynikajgcego z przepiséw prawa;

d) dane osobowe bedg przechowywane z zachowaniem niezbednych srodkéw technicznych i
organizacyjnych umozliwiajgcych odpowiednie ich zabezpieczenie w celu ochrony Pani/Pana praw i
wolnosci;



e) posiada Pani/Pan prawo do zgdania dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania,
usuniecia (w czesci dotyczgcej danych teleadresowych), ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

f) posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO z siedzibg w Warszawie, ul Stawki 2, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych;

g) podanie danych zawartych w formularzu jest dobrowolne, lecz konsekwencjg ich nie podania bedzie brak
mozliwosci swiadczenia ustug przez Administratora Danych Osobowych;

h) na podstawie przekazanych przez Panig/Pana danych w formularzu nie bedg podejmowane dziatania
zwigzane ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji (np. profilowanie), o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
i 4 RODO.

Potwierdzam prawidfowo$¢ powyzszych danych, zapoznatem sie z trescig ,08wiadczenia” i wyrazam zgode
na zapisy w punkcie 5.

(data, miejscowos¢) (czytelny podpis wnioskujacego)

Zataczniki: 1. Potwierdzenie optaty za wydanie duplikatu dokumentu,
Optata wynosi 26 zt, wptaty nalezy dokonaé na nr konta: 48 1240 5211 1111 0000 4926 5448

2. Uszkodzony dokument * (nie dotyczy w przypadku catkowitej utraty oryginatu dokumentu)

Adnotacje Izby RzemiesIniczej o wydaniu duplikatu



