
 

Wersja z 04-01-2025 

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU  ZAŚWIADCZENIA/ CERTYFIKATU ZE SZKOLENIA/ KURSU 

     , dnia   20  r. 

Nazwisko i imiona  

PESEL             

Adres do korespondencji 
(wypełnić w przypadku wysyłki duplikatu) 

 
 

Telefon kontaktowy  

 
Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu zaświadczenia/ certyfikatu 

 ze szkolenia/ kursu/ warsztatów   (proszę zaznaczyć właściwe znakiem „X”) 

X Nazwa szkolenia / kursu/ warsztatów 
 Szkoleń/ warsztatów interpersonalnych  (miękkich) 
 Kursu piekarz 
 Kursu cukiernik 
 Kursu aparatowy przetwórstwa mięsnego  
 Kursu pedagogicznego dla instruktorów praktycznej nauki zawodu 
 Kursu wychowawca wypoczynku 
 Kursu kierownik wypoczynku 
 Kursu kierownik wycieczek szkolnych 
 Kursu opiekun przewozu 
 Kursu pierwsza pomoc przedmedyczna 
 Kursu komputerowego  

 

Kursu dla operatorów: 
 wózka jezdniowego podnośnikowego 
 podestu 
 suwnicy 
 wciągników i wciągarek 
 manipulatora 
 dźwignika 

 Szkolenia BHP                                                                                                                            . 
 Szkolenia przygotowującego do egzaminu UDT 
 Szkolenia w zakresie uprawnień energetycznych  
 Szkolenia Prawa Ręka Prezesa 
 Szkolenia Akademia Menadżera 
 Szkolenia RODO 
 Szkolenia kosmetycznego  

 
Inne 
Nazwa szkolenia .                                                                                                                                      .                                                                                                        

Realizowanego w       w terminie     r. 
       (miejsce)                             (data) 
 
Forma płatności:   Przelew  Płatne gotówką przy odbiorze     

Odbiór duplikatu:  Osobiście    Wysyłka na wskazany powyżej adres   
    
Uwaga: Opłata za przygotowanie duplikatu wynosi 35,00 zł brutto. W przypadku wybrania opcji wysyłki 
należy doliczyć 15,00 zł brutto opłaty za przesyłkę. 
 
Dane do faktury: 
            

            

             

 
.     

  (czytelny podpis wnioskodawcy) 



 

Wersja z 04-01-2025 

ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O WYDANIE DUPLIKATU   

OŚWIADCZENIE 

Imię      Nazwisko      
 
      wyrażam zgodę 
  nie wyrażam zgodyi 
 
na przetwarzanie moich danych osobowych przez EMAT HRC zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w następującym zakresie: Nazwisko i Imiona, 
PESEL, adres korespondencyjny, numer telefonu przez EMAT HRC, przez okres  przygotowania i wydania 
duplikatu zaświadczenia/ certyfikatu oraz kontaktu w sprawie jego odbioru. 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE; oraz Ustawy o ochronie 
danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. zostałem/am poinformowany/a, i przyjmuje do wiadomości, że: 
 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:  

EMAT HRC Elżbieta Matysiak z siedzibą w Wolsztynie, ul. Dąbrowskiego 1  
 Pani / Pana dane osobowe będą przetwarzane jedynie w celu: 

a) Przygotowania i wydania duplikatu zaświadczenia o ukończeniu kursu/ szkoleniu, i nie będą one 
udostępniane innym odbiorcom 

 Jeżeli wyrazi Pani/Pan którąkolwiek z wyżej wskazanych zgód, przysługiwać będzie Pani/Panu prawo 
do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Zgodę można cofnąć w następujący 
sposób: 
a) Pisząc na adres e-mail: odo@emat.com.pl 
b) Pisząc na adres: EMAT ul. Dąbrowskiego 1, 64-200 Wolsztyn 

 Podanie danych i wyrażenie zgód, o których mowa w lit. a) powyżej jest dobrowolne jednak nie 
podanie ich uniemożliwi wydanie duplikatu/oryginału orzeczenia. 

 Przewidywane kategorie odbiorców danych: obsługa administracyjna, pracownicy działu szkoleń,  
 Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 
 Ma Pani/Pan prawo do żądania od nas dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia 
danych osobowych. 

 Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uzasadnione jest, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez Administratora 
niezgodnie z RODO. 

 Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 
profilowania.  

 
 .     

  (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 
 
 

 
 zakreśl właściwe w formie x 


