
 ………….………….......
(miejscowość, data / place, date)
WNIOSEK O UZNANIE ŚWIADECTWA UZYSKANEGO ZA GRANICĄ
/POTWIERDZENIE POZIOMU WYKSZTAŁCENIA
APPLICATION FOR THE RECOGNITION OF FOREIGN SCHOOL CERTIFICATE
/CONFIRMATION OF THE LEVEL OF EDUCATION
WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI / FILL IN BY CAPITAL LETTERS

imię i nazwisko właściciela świadectwa
name and surname of the owner of the certificate
	adres zamieszkania właściciela świadectwa na terenie Polski w województwie dolnośląskim 
- ulica z numerem bramy i mieszkania, 
kod pocztowy, miejscowość

residence address of the owner of the certificate

in Poland in the Silesian Province - street with gate and apartment number, postalcode, town


	LUB 
w przypadku braku miejsca zamieszkania na terenie Polski należy wskazać miejsce zamieszkania (pełny adres) 
w państwie, z którego pochodzi wnioskodawca

or if there is no place of residence in Poland, please indicate the place of residence

in the country from which the applicant comes



	………………………………………………………………..

…………………………………………………………….....


	……………………………………………………………………

……………………………………………………………..........


………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy 
phone number 

………………………………………………………………..

Email, e-mail
                                                                                                                     DOLNOŚLĄSKI KURATOR OŚWIATY

PL. POWSTAŃCÓW WARSZAWY 1

50-153 WROCŁAW

ZWRACAM SIĘ Z PROŚBĄ O UZNANIE ŚWIADECTWA / POTWIERDZENIE POZIOMU WYKSZTAŁCENIA:

I WOULD LIKE TO ASK FOR THE RECOGNITION OF MY CERTIFICATE                                           /CONFIRMATION OF THE LEVEL OF EDUCATION:
(podkreślić właściwe)

(underline the correct position)
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………


                                      (pełna nazwa świadectwa w oryginale, numer świadectwa, data wydania)

     (full name of certificate in original, the number of certificate, date of issue)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

wydanego przez 

issued by                                                      (nazwa instytucji, która wydała świadectwo, miejscowość, państwo)






        (the name of institution which issued the certificate, place, country)

…………………………………………………………………………………………………………..
na nazwisko ……………………………………………………………..……………………………..
for surname                                         (imię i nazwisko osoby, na którą wydano świadectwo)

                                                         (name and surname of the person who received the certificate)
urodzona/urodzony …………………………………………………………………………………..
who was born                                                                                                  (data, miejscowość i państwo urodzenia)


  (date, place and the country of birth)
ZA DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY W POLSCE WYKSZTAŁCENIE:
FOR THE DOCUMENT CONFIRMING THE EDUCATION IN POLAND:
- podstawowe – elementary 
- gimnazjalne – lower secondary  
- zasadnicze zawodowe – basic vocational
- zasadnicze branżowe – basic sectoral
- średnie branżowe – secondary sectoral
- średnie – secondary 
(podkreślić właściwe)
(underline the correct position)

ORAZ UPRAWNIENIE DO (AND ENTITLEMENT TO):

- kontynuacji nauki – continue the education
- ubiegania się o przyjęcie na studia wyższe – apply for admission on university
(podkreślić właściwe)
(underline the correct position)

ŚWIADECTWO WRAZ Z DECYZJĄ ZAMIERZAM ZŁOŻYĆ:
THE CERTIFICATE WITH THE DECISION I INTEND TO SUBMIT:
 (nazwa i adres uczelni, instytucji, pracodawcy itd., gdzie świadectwo uzyskane za granicą zostanie złożone)

     (the name and address of the university, institution, employer etc., where the certificate issued abroad – will be submitted)  
Jednocześnie oświadczam, że złożone świadectwo nie było wcześniej przedmiotem postępowania administracyjnego w zakresie uznania świadectwa/potwierdzenia poziomu wykształcenia oraz prawa do ubiegania się o przyjęcie na studia wyższe w Polsce. 
(I declare that the submitted certificate has not previously been the subject of administrative                  proceedings regarding the recognition certificate/confirmation of the level of education and the right to apply for admission to higher education institutions in Poland.)

Oświadczam również, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych stanowiącą integralną część wniosku. (I declare I am familiar with the information                  on personal data processing, being an integral part hereof.)

                                                                                                                            --------------------------------------
                                                                                                                                  czytelny podpis (legible signature)

Podstawa prawna: art. 93 oraz art. 93 a-h ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 
(tekst jedn.-Dz.U. z 2024 r. poz. 750 z późn. zm.), oraz rozporządzenie Ministra Edukacji                 Narodowej z dnia 25 marca 2015 r. w sprawie postępowania w celu uznania świadectwa                    lub innego dokumentu albo potwierdzenia wykształcenia lub uprawnień do kontynuacji nauki uzyskanych w zagranicznym systemie oświaty (tekst jedn.-Dz.U. z 2023 r. poz. 1885),
(Legal basis: Article 93 and Article 93 a-h of the Act of 7 September 1991 on the education system (i.e. Journal of Laws of 2024, Item 750, as amended) and the Regulation of the Minister of National Education of 25 March 2015 on proceedings to recognize a certificate or other document                                  or confirmation of education or entitlement to continue education obtained in a foreign education system (i.e. Journal of Laws of 2023, Item 1885)).
Potwierdzam odbiór złożonych wraz z wnioskiem oryginałów dokumentów.

I confirm the receipt submitting with application the originals of documents. 
Nie należy wypełniać podczas składania wniosku 
It should not be completed when submitting the application
………………………………………..                                              --------------------------------------------------------------
                       (data)                                                                             (czytelny podpis)




   (date)                                                                                                           (legible signature)
Klauzula informacyjna 

Ponieważ zwrócił/a się Pani/Pan do Dolnośląskiego Kuratora Oświaty z korespondencją, mamy obowiązek poinformować że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dolnośląski Kurator Oświaty, zwany dalej Administratorem. Kontakt z Administratorem można uzyskać pod adresem: Plac Powstańców Warszawy 1, 50 – 153 Wrocław, poczta@kuratorium.wroclaw.pl lub przez skrytkę                             ePUAP:/ij56r1a7pg/SkrytkaESP.

2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych proszę kontaktować się 
z Inspektorem ochrony danych przez e-mail: odoinspektor@kowroc.pl lub listownie na adres: 
Plac Powstańców Warszawy 1, 50 – 153 Wrocław, bądź też pod nr tel. 71 340 63 23.

3. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady, (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1), art. 6 ust. 1 lit. a, c i e oraz art. 93 – 93h ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r. poz. 750 z późn. zm.).

4. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania, a także przenoszenia danych osobowych, jak i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

5. Jeżeli przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi wyrażona zgoda, podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednak może skutkować niezałatwieniem Pani/Pana sprawy. Przysługuje Pani/Panu także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, 
bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody                        przed jej cofnięciem.

6. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, 
w tym profilowaniu i nie będą przesyłane poza granice Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

7. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu/celach:

a. wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Dolnośląskim Kuratorze Oświaty,

b. wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi.

8. Pani/Pana dane osobowe będę przechowywane przez okres niezbędny dla załatwienia Pani/Pana sprawy, a po tym okresie – przez czas oraz w zakresie wymaganym przepisami prawa.

9. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa.

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia RODO. Skargę można skierować na adres: ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa, 
bądź za pomocą ePUAP:/UODO/SkrytkaESP.
Information Clause

Because of giving your personal data over us, in sending paper corespondence, e-mail, 
by phone or personal, we are obliged to inform you that:

1. The administrator of your personal data is the Lower Silesian Education Superintendent, hereinafter referred to as the Administrator. You can contact the Administrator at: Plac Powstańców Warszawy 1, 50 – 153 Wrocław, poczta@kuratorium.wroclaw.pl or via 
ePUAPbox:/ij56r1a7pg/SkrytkaESP.

2. In matters related to the processing of personal data, please contact us with the Data Protection Inspector by e-mail: odoinspektor@kowroc.pl or by post to the following address: Plac Powstańców Warszawy 1, 50 – 153 Wrocław, or by phone: 71 340 63 23.

3. The basis for the processing of your personal data is Regulation of the European Parliament and of the Council, (EU) 2016/679 of 27 April 2016 on the protection of natural persons 

in connection with the processing of personal data and on the free movement of such data and repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation) (OJ EU L 119, p. 1), Art. 6 section 1 letter a, c and e and art. 93 - 93h of the Act of September 7, 1991 on the education system (consolidated text: Journal of Laws of 2024, item 750, as amended).

4. In connection with the processing of personal data by the Administrator, you have the right to access your personal data, correct it, delete it or restriction of processing, as well as the transfer of personal data, as well as to object to the processing.

5. If consent is the basis for the processing of personal data, providing personal data is not obligatory, but may result in your case not being resolved. You also have the right to withdraw your consent at any time, without affecting the lawfulness of processing based on consent before its withdrawal.

6. Your personal data is not subject to automated decision-making, including profiling and will not be transferred outside the European Economic Area.

7. Your personal data are processed for the purpose(s):

a. fulfilling legal obligations incumbent on the Lower Silesian Education Supervisor,

b. performance of a task carried out in the public interest or as part of the exercise of public authority entrusted to the Administrator.

8. Your personal data will be stored for the period necessary to resolve your matter, and after this period - for the time and to the extent required by law.

9. The recipients of your personal data may be entities acting on behalf of public authorities, to the extent and for the purposes arising from the provisions of generally applicable law.

10. You have the right to lodge a complaint with the supervisory authority - the President of the Personal Data Protection Office - if you believe that the processing of personal data violates the provisions of the GDPR. A complaint can be sent to the following address: ul. Stawki 2, 00 – 193 Warsaw, or via ePUAP:/UODO/SkrytkaESP.
                                                                                                                                …………………………………….

                                                                                                                                                (data i podpis)












(date and signature)
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