До інформаційної картки Н-20-04
Директору _______________________
(заклад освіти)

_________________________________
( П. І. П. директора)

_________________________________
( П. І. П. заявника)

_________________________________
(адреса)

_________________________________
(телефон)

Заява

Прошу виготовити та видати дублікат _______________________________________________________________ 
(атестата про повну загальну середню освіту,
 свідоцтва про базову загальну середню освіту
 __________________________________________________________________________
 (П. І. П. заявника) 
_____________________________ року випуску серія ________ №__________________, 
 (дата вручення оригіналу Документа) 				(оригіналу документа)
 у зв’язку з _______________________________________________________________
(зазначити причини: втрата або пошкодження, інші відомості, якщо заявник вважає їх суттєвими для видачі дубліката).

До заяви додаю:

1. Оголошення у друкованих засобах масової інформації, у якому повинно бути зазначено: назва документа про освіту, його номер та дата видачі, на чиє ім’я виданий, яким навчальним закладом, та про визнання його недійсним за місцем проживання власника Документа
2. Підтвердження (квитанція) про оплату послуг з виготовлення дубліката Картки Документа.
3. *Копія паспорта.
4. *Копія ідентифікаційного коду.
5. Довідка з органів МВС (у разі викрадення або вчинення інших злочинних дій, що призвели до втрати Документа про освіту)
6. **Згода на збір та обробку персональних даних.

*З собою мати оригінали зазначених у пунктах 3, 4 документів.
**Згода на збір та обробку персональних даних додається.




								_____________/________________/
						(підпис)	 (прізвище, ініціали)

________.20__року


ЗГОДА
на обробку персональних даних
	Я, __________________________________________________________________________________,
                                                                                        (прізвище, ім'я, по батькові)
народився ___ ____________ 19__ р., документ, що посвідчує особу (серія _______ N ___________), виданий ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" (далі - Закон) даю згоду на:
обробку моїх персональних даних з первинних джерел у такому обсязі: відомості про освіту, професію, спеціальність та кваліфікацію, трудову діяльність, науковий ступінь, вчене звання, паспортні дані, дані про зареєстроване або фактичне місце проживання, біографічні дані, номери телефонів, дані про мою участь у міжнародних та європейських проектах;
використання персональних даних, що передбачає дії володільця персональних даних щодо їх обробки, в тому числі використання персональних даних відповідно до їх професійних чи службових або трудових обов'язків, дії щодо їх захисту, а також дії щодо надання часткового або повного права на обробку персональних даних іншим суб'єктам відносин, пов'язаних із персональними даними (стаття 10 Закону);
поширення персональних даних, що передбачає дії володільця персональних даних щодо передачі відомостей про фізичну особу (стаття 14 Закону);
доступ до персональних даних третіх осіб, що визначає дії володільця персональних даних у разі отримання запиту від третьої особи щодо доступу до персональних даних, доступ суб'єкта персональних даних до відомостей про себе (стаття 16 Закону).
Зобов'язуюся в разі зміни моїх персональних даних подати у найкоротший строк уточнену достовірну інформацію та оригінали відповідних документів для оновлення моїх персональних даних.
	___ ____________ 20__ р.
	___________________
(підпис)


















