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Załącznik nr 5

Wałdowo Szlacheckie, dnia ..............................

.....................................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

.....................................................................

.....................................................................
(adres zamieszkania, nr telefonu)

Do Dyrektora Szkoły Podstawowej

w Wałdowie Szlacheckim

ul. Kochanowskiego 26

86 - 302 Wałdowo Szlacheckie

WNIOSEK OWYMIANĘ LEGITYMACJI

/WYDANIE DUPLIKATU E-LEGITYMACJI*

Imię i nazwisko ucznia: ..........................................................................................................................

Klasa: ......................................................................................................................................................

Adres: ......................................................................................................................................................

PESEL: ...................................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia: .......................................................................................................................

Nr legitymacji w wersji papierowej: ......................................................................................................

Powód składania wniosku ......................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Oświadczam, że:

Znana mi jest, wynikająca z art. 272 Kodeksu Karnego**, odpowiedzialność karna za poświadczenie nieprawdy.

Przesłałam/-em aktualne zdjęcie dziecka zgodnie z wymogami zawartymi w procedurach szkolnych.

Zdjęcie w formacie 30*42 stanowi załącznik do niniejszego wniosku.

Zapoznałam/em* się z procedurami wydawania e-legitymacji.

Nie wyrażam zgody na wydanie mLegitymacji.

......................................................................
(data, podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Załączniki:
1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej

* niepotrzebne skreślić
** art. 272 KK - Kto wyłudza poświadczenie nieprawdy poprzez podstępne wprowadzenie w błąd funkcjonariusza
publicznego lub innej osoby upoważnionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
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KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE L 119 z
04.05.2016) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dalej RODO informujemy, iż:
1) administratorem danych osobowych uczniów jest Szkoła Podstawowa im. Stanisława Broniewskiego "Orszy" w Wałdowie
Szlacheckim, ul. Kochanowskiego 26, 86-302 Wałdowo Szlacheckie, tel.: 56 46 827 77, email: sekretariat@orsza.pl
2) kontakt z lnspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej w Wałdowie Szlacheckim jest możliwy pod adresem
inspektor@cbi24.pl
3) dane osobowe przetwarzane będą w celu obsługi e-legitymacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Przepisy szczególne zostały zawarte w Ustawie z dnia 14 grudnia
2016r. - Prawo oświatowe (Dz.U. 2017 poz. 59 z późn. zm.).
4) odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisów prawa
5) dane osobowe ucznia przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3, a
po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa zgodnie z
instrukcją kancelaryjną
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub
ograniczenia przetwarzania
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi podanie danych osobowych jest obligatoryjne i wynika z przepisów prawa.

......................................................................
(data, podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Adnotacje urzędowe

Wpłynęło dnia: .......................................................

................................................................................
(podpis osoby przyjmującej wniosek)

POTWIERDZENIE ODBIORU DUPLIKATU

Potwierdzam odbiór duplikatu .................................................................................
(data, podpis)

Adnotacje urzędowe

Wydano duplikat legitymacji szkolnej nr ............................................

Data wystawienia duplikatu: ..............................

......................................................................
(podpis osoby sporządzającej duplikat)

......................................................................
(pieczątka i podpis Dyrektora Szkoły)

Wałdowo Szlacheckie, dnia .....................................................................


