Szkota Podstawowa
im. Wiadystawa Dlugosza w Siarach

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMAC]I SZKOLNE]

..................................................... Siary, dnia......coceeceevneeneeseesneens
nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego
adres zamieszkania
Do Dyrektora
Szkoty Podstawowej im. Wiadystawa
Dlugosza w Siarach

Zwracam sie z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej mojego dziecka

Adres ZamIESZKaANIA: .......oooei i e e e e b b e e e s een e en s

Poprzednio wydany dokument ulegt*:
- zagubieniu
- Zniszczeniu

- zostala skradziona

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz. 1781) wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu wydania duplikatu legitymacji szkolnej.
Administratorem danych jest dyrektor szkoty. Mam $wiadomos$¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych orasz ich
poprawiania. Dane podaje dobrowolnie.

Po odbidér powyzszego duplikatu (wtasciwe zaznaczy¢):

1. Zglosze sie osobiscie

2. Odbierze moje dZIECKO ....cocceiveiriiriiiei sttt e e

UWAGA! Przy odbiorze duplikatu nalezy okaza¢ potwierdzenie wptaty. Optate w wysokosci 9 zt
nalezy wptaci¢ na rachunek bankowy:

Szkota Podstawowa im. Wladystawa Dlugosza w Siarach
Siary 29, 38-307 Sekowa

Nr rachunku: 60 8795 0005 2001 0022 1968 0008
Tytul: Oplata za duplikat legitymacji szkolnej

Potwierdzam odbiér duplikatu

Podpis rodzica / ucznia Pieczec i podpis dyrektora



