
Mazowiecki Kurator Oswiaty 
(Mazovian Education Superintendent) 
Al. Jerozolimskie 32 
00-024 Warszawa 

WNIOSEK O UZNANIE/POTWIERDZENIE* 
SWIADECTWA UZYSKANEGO ZA GRANICA 

(APPLICATION FOR RECOGNIT/ONICONFIRMA TION* OF A FOREIGN CERT/FICA TE) 

Warszawa,05/11/2024 data 
(date) 

Sajinas Thindummal Abdulnazar 

imi~ i nazwisko (name and surname) 

25/10/1999, Mananthavady 
data i miejsce urodzenia (date and place of birth) 

adres zamieszkania na terenie Rzeczypospolit~ Polskiej w wojew6dztwie mazowieckim 
(residence address in Poland in the Mazovian Province). 

numer dowodu tozsamosci (ID number) 

telefon kontaktowy/email (phone number/email) 

Zwracam siQ z prosbct o uznanie swiadectwa uzyskanego za granicct 
(I apply for a recognition of my foreign certificate) 

perna nazwa swiadectwa (full name of a certificate) 

wydanego przez ....................................................................................................... . 
(issued by) nazwa instytucji, kt6ra wydafa swiadectwo, miejscowosc, kraj 

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

za dokument potwierdzajc1cy w Polsce 
(as a document confirming in Poland) 

□ wyksztatcenie podstawowe (primary education) 

. □ wyksztalcenie zasadnicze braniowe (basic vocational education) 

□ wyksztalcenie srednie braniowe (specialized/technical secondary education) 

Ii wyksztatcenie srednie (general secondary education) 

Ii prawo do ubiegania si~ o przyj~cie na studia l/'JlfZ.SZe (the right to apply for admission to higher 
education institutions) 

Swiadectwo uzyskane za granicct zamierzam zlozyc ........................................................ .. 
(I declare that I am going to submit the certificate at/in) 

rodzaj instytucji (np. uczelnia) 
(type of institution e.g. university) 

• Zaznacza pracownik Kuratorium Oswiaty w Warszawie (to be marked by an employee of the Education 
Office in Warsaw) 
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,noczesnle oswladczam, ze zlozone swladectwo nle bylo wczesnleJ przedmlotem 
, ,powanla admlnlstracyjnego w zakresle uznanla/potwlerdzenla pozlomu 

A~nia oraz prawa do ubiegania sit o przyjfcie na studia wyisze w Polsce. 
dedare that the su~itted certif~te has not previously ~n the subject_ of administrative proceedings 

rding the recognit,on/confirmation of the level of education and the nght to apply for admission to 
higher education institutions in Poland.) 

~ warszima, 05111/2024 ............................................. 
data (date) 

ZAtACZNIKI (zaznaczyc \\4a~ciwy kwadrat) 
(attachments/lick the appropriate box) 

~ 1. Zalegallzowany oryglnat (dupllkat) swiadectwa zagranlcznego 
(Legalized original foreign certificate or its duplicate); 

podpis (signature) 

Jezeli ~wiadectwo zostalo wydane przez szkok; lub instytucj~ edukacyjnct dzialajctCct w systemie 
edukacji panstwa ~ctcego stronct Konwencji znosZctcej wym6g legalizacji zagranicznych dokument6w 
u~owych, spol'Zcldzonej w Hadze dnia 5 pazdziemika 1961 roku (Dz. U. z 2005 r. Nr 112, poz. 938 
i 939) zamiast legalizacji przedkrada si~ oryginat swiadectwa albo jego duplikat- do wglcpJ, alba kopi~ 
swiadectwa potwierdzonct notarialnie za zgodnosc z oryginatem, wraz z umieszcz011c1 na doklfllencie 
albo d~czonc4 do dokumentu apostllle. 
(ff the certificate was issued by a school or educational institution operating in the education system of 
a country being a party to the Convention abolishing the requirement to legalize foreign offlciaJ 
documents, signed at The Hague on 5 October 1961 (Journal of Laws of 2005 No. 112, items 938 and 
939), instead of legalization, the original of the certificate or its duplicate shall be submitted for 
inspection, or a copy of the certificate confirmed by a notary public for complian~ with the original, 
tooether with an a,:,ostille olaced on the document or attached to it). 

l!l 2. Wykaz ocen uzyskanych podczas egzaminu warunkujc1cego ukoriczenle szkoly lub 
zaliczenie danego etapu ksztatcenia (Ust of marks obtained at an exam required to complete 
school or a given level of education); 

~ 3. Zaswiadczenie potwierdzajc1ce prawo do kontynuacji nauki na odpowiednim poziomie 

w paristwie, w kt6rego systemie edukacji zostalo wydane swiadectwo, w tym 
o uprawnieniach do ubiegania siQ o przyjQcie na studia wyzsze, oraz o zakresie tych 
uprawnlen-
(Certificate confirming the right to continue education at an appropriate level in the country in which 
educational system the certificate was issued, including the right to apply for admission to higher 
education in.titutions and its scope); 

ii 4.lnfonnacja o zrealizowanym programie nauczania (planowy czas nauki, skala ocen) 

(Information regarding the completed curriculum (course duration, marking system)); 

□ 5. Tlumaczenla na JtzYI< polskl dokument6w wydanych w JQZyku obcym 
(Original translations of foreign documents into Polish); 

il 6. Kopla dowodu tozsamoscl wlasclciela swladectwa {ID copy of the certificate owner); 

il 7. Kserokopie wszystklch zloionych dokumentow wraz z wniosklem (xero copies of all 

documents submitted with the application); 

Ill 8. Upowaznlenle wystawlone przez wtasclclela swladectwa (Authorization letter issued by the 

certificate owner); 

Iii 9. lnne dokumenty. (Other documents). 
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podpis (signature) 
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dczam, .te zapoznatem/am slq z lnformacJct dotyCZclect przetwarzanla danych 

5
c,bQWYCh stanowictect lntegralnct CZQSC wnlosku (I declare I am familiar with the Information on 

/. ~I data processing, being an integral part hereoQ. .. ........... ~ ................................. . 
podpis (signature) 

Wyrazam zgodq na przetwarzanle molch danych osobowych w celu reallzacjl 

przedmiotowego wniosku (I consent to my personal data processing as necessary for this 

application procedure). .. .............. ~ ........................... . 
podpis (signature) 

Podstawa prawna: art. 93 oraz art. 93 a-h ustawy z dnla 7 wrzesnla 1991 r. o systemie o,wiaty (lj. 

Dz.U. z 2020 r., poz. 1327 ze zm.) oraz rozpomwdzenie Minlstra Edukacjl Narodowej z dnia 25 

marca 2015 r. w sprawie pos~powania w ce/u uznanla swiadectwa Jub lnnego dolcumentu albo 

potwierdzenia wylcsztalcenla Jub uprawniell do kontynuacji naukl uzyskanych w zagranlcznym 

systemie oswlaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 447). . . 

(Legal basis: Article 93 and Article 93 a-h of the Act of 7 September 1991 on the educat,on system. (r.e. 

Journal of Laws of 2020, Item 1327, as amended) and the Regulation of the Minister of Nat,o'}<JI 

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 (Journal of 

Laws of 2015, Item 447)). 

Potwlerc/zam odbi6r decyzji oraz zloionych wraz z wniosklem oryginalnych 

dokument6w. . . 
(I confirm that I have received the decision and original documents submitted with the appflcatJon) • 

Warszawa, 05/11/2024 
data (date) 

......... ~ ......... . 
podpis (signature) 

lnfonnacja dotyCZclca przetwarzanla danych 
w ramach uznanla swladectwa uzyskanego za granl<:c1 

(Information on personal data processing required for recognition of foreign certificates) 

Zgodnie z Rozpor7<1dzeniem Parlamentu Europejskiego (UE) 2016/679 z dnla 27 k'Metnia 2016 r. 

w sprawie ochrony os6b fizyc:Znych w zwic:tZku z przetwarzaniem danych osobowych I w sprav.1e swobodnego 

przeptywu takict1 danych oraz uchytenla dyrektywy 95/46M/E (Dz. Urz. UE L 119) (dalej .ROOO"), lnfonnuj~: 

1. Administratorem Pa~ danych jest Mazowiecki Kurator Oswiaty z kt6rym m<m"l8 skontaktowac ~ 

za ~rednictwem: 
1) korespondencji drog11 poczlOWcl: N. JerozoUmskle 32, 00-024 Warszawa; 

2) korespondencji drog11 poc:zty elektronicznej: kuratorium@kuratorium.waw.pl 

3) telefonic:znie- centraia: 22 551 24 00, faks: 22 826 64 97. 

2. Kontakt z inspeklorem ochrony danych osobowych realizowany jest za posrednictwem adresu mailowego: 

iod@kuratorium.waw.pl lub teiefonicznie: 22 5512400 www. 1132. 

3. Przetwarzamy Par'lstwa dane osobowe w celu uznania swiadectwa uzyskanego za graniat oraz wykonania 

lmych zadar'I Admnislratora, klore wynlka'A z przepls6w prawa, zadar'I reaiizowanych w interesle 

pubicznym oraz imych zadar'I okre~onych w przepisach odn;bnych. Podstawa Pr8'Ml8 p,zetwarzania: 

art. 6 usl 1 Iii. a i c ,.RODO", w zwic12ku z art. 51 Ustawy z dnla 14 grudnia 2016 r. prawo os'Malowe 

(t.J. ~· U. ~ 2020 r., poz. 910 z p6in. zm.), art 93 oraz 93 a-h Ustawy z dnla 7 vaesnla 1991 r. o systemle 

oswiaty (t.J. Dz.U. z 2020 r., poz. 1327 z p6in. zrn.), Ustawit z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 

posti;~nla ~nistracyjnego (t.J. Dz.U. z 2021 r., poz. 735), rozporzltdzeniem Minisba EdtJcacjl 

NarodoweJ z dma 25 marca 2015 r. w sprawie postepowania w celu uznania swiadectwa lub innego 

dokumentu albo potwierdzenia wyksztalcenia lub upra'Mlier'I do kontynuacj nauki uzyskanych 

w zagranicznym systemie oswiaty (Dz.U. z 2015 r., poz. 447); . 

4. Mazowieckl Kurat?'" Oswiaty <:<> do za~dy nie ~ost~pnla danych osobowych innym odbiorcan poza 

ustav.ov.o u~awrnonym, vdascrwym do rozpatrzerna 'M10SZ0flych spraw lub kt6rym Administrator powie~ 

przetwarzame danych na podstav,;e zawartej umowy. Mazowiecki Kurator Oswiaty nie udosl@nia danych 

osoboY.ych do par'lstw trzecich. 

5. Dane o~~e gromadzone przez Administratora Set przechowywane przez czas nie~ny do realizacji 

celu ": Jakim zostaly zgromadzone, a po tym czasie przez okres ni~ny do wypelnienia obowiiµk6w 
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wynikających z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz 

przepisach wykonawczych do niej. 

6. Przysługuje Państwu prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia 

danych. 

7. Jeżeli przetwarzanie Państwa danych odbywa się na podstawie udzielonej zgody, mogą ją Państwo 

w dowolnym momencie wycofać bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem. 

8. Mają Państwo prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uważają 

Państwo, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy prawa. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do prowadzenia sprawy przez Mazowieckiego 

Kuratora Oświaty. W niektórych sprawach podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

10. Mazowiecki Kurator Oświaty nie gromadzi i nie przetwarza danych osobowych w celach marketingowych lub 

zautomatyzowanego podejmowania decyzji w celu profilowania. 

 

 

(In accordance with the Regulation of the European Parliament (EU) 2016/679 of 27 April 2016 on the 
protection of individuals with regard to the processing of personal data and on the free movement of such 
data and repealing Directive 95/46/EC (Official Journal EU L 119) (hereinafter "GDPR"), I inform: 

1. The Administrator of your data is the Mazovian Education Superintendent who may be reached 
by means of: 

1) mail: Al. Jerozolimskie 32, 00-024 Warszawa; 

2) e-mail: kuratorium@kuratorium.waw.pl 

3) phone – operator: 22 551 24 00, fax: 22 826 64 97. 

2. The GPRD inspector may be reached by means of e-mail: iod@kuratorium.waw.pl or phone: 22 551 24 00 

ext. 1132. 
3. Your personal data will be processed in order to recognize a certificate obtained abroad and to 

perform other tasks of the Administrator resulting from legal provisions, tasks carried out in the 

public interest and other tasks specified in separate provisions. Legal basis for processing: Art. 6 

clause 1 letters a and c "GDPR", in connection with art. 51 of the Act of 14 December 2016 on 

education law (i.e., Journal of Laws of 2020, Item 910, as amended), Art. 93 and 93 a-h of the Act 

of 7 September 1991 on the education system (i.e., Journal of Laws of 2020, Item 1327, as 

amended), the Act of 14 June 1960 - Code of Administrative Procedure (i.e., Journal of Laws of 

2021, Item 735), by the ordinance of the Minister of National Education of 25 March 2015 on the 

procedure for recognizing a certificate or other document or confirming education or entitlement 

to continue education obtained in a foreign education system (Journal of Laws of 2015, Item 

447). 

4. As a rule, the Mazovian Education Superintendent does not disclose personal data to other 

recipients other than those authorized by law, competent to consider the submitted cases or to 

whom the Administrator has entrusted the processing of data on the basis of a concluded 

contract. The Mazovian Education Superintendent does not provide personal data to third 

countries. 

5. Personal data collected by the Administrator are stored for the time necessary to achieve the 

purpose for which they were collected, after which time the data are stored for the period 

necessary to fulfill the obligations arising from the Act of 14 July 1983 on the national archive 

resource and archives as well as implementing regulations thereto. 

6. You have the right to: access or rectify your personal data, delete or limit their processing, object 

to the processing as well as the right to transfer data. 

7. If the processing of your data is based on the consent given, you can withdraw it at any time 

without affecting the lawfulness of the processing before its withdrawal. 

8. You have the right to lodge a complaint with the President of the Office for Personal Data 

Protection, if you believe that the processing of your personal data violates the law. 

9. Providing personal data is voluntary but necessary to conduct the case by the Mazovian 

Education Superintendent. In some cases, providing personal data is a statutory requirement. 

10. The Mazovian Education Superintendent does not collect or process personal data for marketing 

purposes or automated decision making for profiling. 
 

mailto:kuratorium@kuratorium.waw.pl
mailto:iod@kuratorium.waw.pl




~ 
~ 

Wayanad , OS/11/202A 
(place and dote) 

-(nam:e::-:a:n~d-d~---------
0 dress of the institut;on) 

Sajinas Thindummal AbdulNazar 

Thindummal House I Nalloornad Post. Mananthavad-y, 

Wayanad,, Pin : 670645 1 Kerala, India 

(Name and address of the diploma/certificate holder) 

ELIGIBILITY STATEMENT 

We hereby confirm that St Joseph's H S S, Kallody (name of the educational institution) is a 

recognized institution of secondary/ tertiary• education in India (name of the country). Board of 

Higher Secondary Examination (name of the diploma/ certificate) with the serial number HSE 

3/2018/406711, has been issued on 10/05/2028 (date of issue) in accordance with the law of 

India (name of the country) and entitles its holder to pursue his/ her* education at the Bachelor/ 

Master* level in any University of the country where the diploma/ certificate* has been issued 

and abroad. 

05 appropriate 
# delete 

(name anctgg~'?.~"Qftt,'j{a~ horized person) 
~1-~"" 

(sea/ of the institution) 

-



-
Power of Attorney for Translation Center 

l..S_ajJnas.Jhindumroal.Ab.dulnazar [Candidate's Full Name], born on 2.5l10L199_9 [Date of Birth], 
residing at IbiodummaLl::louse~lloomadfQst.1:1anantbavady_, Way.anad .. .EJn: 670645, 
Kerala..ln.dla [Candidate's Address], hereby 
appoin.,__ _______________ .....J. ranslation Company's Name], located 
at ranslation Company's Address], to act on my 

behalf for the following matters: 

1. To provide a price list for the following services: 

- Apostille/legalization of my High School Diploma; 

- Eligibility statement from the Ministry of Education; 

- Form of Curriculum Content. 

2. To proceed with the aforementioned services upon my authorization and in accordance with 

the price list provided. 

3. To send the original documents to the following address upon completion of the services: 

__________ [Name of Recipient] 

__________ [Surname of Recipient] 

Vistula University 

Stoktosy 3 Str 

02-787 Warsaw 

Poland 

This power of attorney is granted for the purpose of facilitating the above actions and ensuring 
the proper handling and dispatch of the documents as specified. 

Signed, 

[Candidate's Full Name] Sajinas Thindummal Abdulnazar 

[Signature) ~y 
[Date] 05/11/2024 



I 
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f. ·. 

Kuratorium Oswiaty w Warszawie 
AL Jerozolimskie 32 
00-024 Warszawa 

PElNOMOCNICfWO 

Na podstawie art. 32 oraz art. 33 ustawy z dnia 14 czetwca 1960 r. Kodeks 
post~powania administtacyjnego 

ja, nizej podpisana(y),: Sajinas Thindwnmal Abdulnazar (unie i nazwisko osoby 
ustanawiaj:tcej pelnomomika, name and surname of the candidate) 

zamieszkala(y) pod adresem:Thindummal House, Nalloomad Post , Mananthavady 
, Wayanad, Pin: 670645, Kerala, India (adres zamieszkania, residence addess) 

legitymuj~ca(y) si~: Central Board of Secondary Education , Board of Higher 
Secondary Examination , 2 (rodzaj, nr dokumentu tozsamosci, type of document and its 
nwnber) 

. . p 
upowazruam an.a ................................................................................ . 

(nnie i nazwisko pelnomomika) 

zamieszkal ego pod adresem ............................................................................... . 
(adres zamieszkania) 

I . . . 
egtcytn.UJ~Cego S1~: ............................................................................................. . 

(rodzaj, nr dokumentu toisamoscO 

do reprezentowania mnie przed Mazowieckim Kuratorem Oswiaty w post~powaniu 

w ttybie art 93 ust. 3/93a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty, w 

zakresie uznania mojego swiadectwa szkolnego. 

_ Pelnomocnictwo obejmuje umocowanie do reprezentatji, zlozenia wniosku, 

wyst~wania na pismie w moim imieniu, do skladania i odbioru dokument6w 

w sprawie, a takze do dost~u do infonnatji o przebiegu post~powania 

i ewentualnym skladaniu wniosk6w i koniecznych wyjasnien oraz do kontaktu 

z przedstawicielami Kuratorium Oswiaty w Warszawie powolanymi do rozstrzygania 

sprawy i wszystkich innych czynnosci prowadz~cych do pozytywnego rozpatrzenia 

mojego wniosku. 

05/11/2024, Wayanad (data i miejsce, Date and Place) 

........ : .. ~ ............... ( czytclny podpis osoby ustanawiajllCCj pdnomocnika, full signature 

- ruune and surname of the person) 

• 7 'll'lr?nm, rlowM nnl-:an, ~lr,;artvm,~i 7'l n~ln~!1'"rnirtmn 17 PT .N 


