Zalacznik nr 1 do Procedur wydawania duplikatow dokumentow
szkolnych tj. duplikatéw legitymacji, $wiadectw szkolnych, kart
rowerowych w Szkole Podstawowej im. C. K. Norwida w
Zakrecie oraz pobierania oplat za te czynnosci

Zakret, dnia ........ooiiiiiiiiiii

Imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Adres zamieszkania:

kod: ... ... Miejscowosc:
ULICA: viieiieiecreecee e
Nrtelefonu: .......ooeeeiiiiicc e,

Do Dyrektora Szkoly Podstawowej
im. C. K. Norwida w Zakrecie

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU
legitymacji szkolnej

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej dla ucznia/uczennicy*

imi¢ (imiona) i NazZwisko UCZNIa/UCZENNICY™ ... .. ittt et eaeeaaas
data UrodZenia .........ooueeieiiienee et

Oryginal legitymacji ulegl: ... ..o

(zniszczeniu, zgubieniu — prosze poda¢ powod i okolicznosci)

Do wniosku dotaczam dowod optaty za wydanie duplikatu legitymacji oraz podpisane aktualne zdjecie
legitymacyjne.

Jednoczesénie przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg otrzymania duplikatu traci wazno$¢ oryginat
dokumentu.

Jednoczesnie w przypadku odnalezienia zagubionej legitymacji zobowigzuje si¢ do jej zwrotu
do szkoty.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE
L 119/1) w celu: wydania duplikatu legitymacji szkolne;j.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Optate w wysokosci 9 zt za duplikat nalezy dokona¢ przelewem bankowym na rachunek:
94 8001 0005 2003 0020 0329 0003

Szkota Podstawowa im. C. K. Norwida w Zakrgcie, ul. Szkolna 11, 05-077 Warszawa
Tytulem: Duplikat legitymacji (imi¢ i nazwisko ucznia)

*niewlasciwe skresl



