Nazwisko WYPELNIA OKE

Nazwisko Nr sprawy:
rodowe
Imiona Nr dokumentu:

Data wygenerowania suplementu:

PESEL ADNOTACJA O WYDANIU SUPLEMENTU

Data i miejsce Odebrano osobiscie:
urodzenia
(data i podpis odbierajgcego)
Adres do
korespondencji T I | o:0000000000000000000000000G3AR000000GAA00000000GAT0000A00GIOT00A00GIOT000E0GIIT000C
T e (nr dokumentu potwierdzajgcego toisamosé)
Data wystania pocztg (za zwrotnym potwierdzeniem odbioru):
Telefon 4 pocity
e-mail
Nazwa i adres
szkoly

Okregowa Komisja Egzaminacyjna w Lodzi
ul. K. Praussa 4, 94-203 Lodz

WNIOSEK !

W zwigzku z zagubieniem/ zniszczeniem/ kradzieza* suplementu do dyplomu potwierdzajacego kwalifikacje
zawodowe prosze o ponownie wydanie ponizszego dokumentu (zaznacz wlasciwg rubryke)

I:l Suplement w jezyku polskim

I:l Suplement w jezyku angielskim

W ZAWOAZIC ...ttt e , wydany przez Okregowa Komisje
Egzaminacyjna w Lodzi wroku ..................... sesja letnia/ zimowa*.
Suplement: odbiore osobiscie prosze przestaé listem poleconym.

Oswiadczam, ze okoliczno$¢ utraty oryginatu dokumentu przedstawitem/ przedstawiatam* zgodnie z prawda, majac

swiadomos¢ odpowiedzialnos$ci karnej przewidzianej w art. 272 KK (przestepstwo zagrozone kara pozbawienia wolno$ci do
lat 3).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celow zwigzanych z wydaniem suplementu/ suplementow.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢

"Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2019 r. w sprawie §wiadectw, dyplomow panstwowych i innych drukéw
(Dz.U. 22019 r. poz. 1700).



