Lubin, dnia....coceveveeeeeceeeeeeecneee

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
/petnoletniego ucznia)

(Telefon ucznia)

Dyrektor

Zespotu Szkét Nr 2 im. Jana
Wyzykowskiego w Lubinie

WNIOSEK O WYDANIE DUPLIKATU E-LEGITYMACII

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu e-legitymacji szkolnej.:

Nazwisko i iMi€ (IMIONA) UCZNTA: ...ocviieieie ettt rte st et e et et este e e e testeeas e sesseensestesseestesteensentesseensanes

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1) uprzednia legitymMacja ZOSTata.....c..uiiii i e e e e et r e e e e e e e e abrae e e e e eanraaeeas
(prosze opisaé co sie stato z oryginatem legitymacji - zostata zniszczona, zagubiona, skradziona)
2) przestatam/em aktualne zdjecie spetniajgce wymogi zdjecia dokumentowego przez dziennik
elektroniczny VULCAN( wymiary to: 496px (wysokos¢) i 354px (szerokosé) lub proporcjonalnie wiecej),
3) optata za wydanie duplikatu w wysokosci 9,00 ztotych zostata wptacona na rachunek bankowy Zespotu
Szkét Nr 2 im. Jana Wyzykowskiego w Lubinie, numer konta: 68 1020 3017 0000 2902 0588 0895,

4) pouczona(y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 kk za sktadanie fatszywych o$wiadczen (przestepstwo
zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3), niniejszym stwierdzam, ze przedstawione we wniosku
okolicznosci utraty oryginatu dokumentu sg prawdziwe,

5) przyjmuje do wiadomosci, iz z chwilg otrzymania duplikatu legitymacji szkolnej, traci waznos$¢ oryginat
legitymacji. W przypadku odnalezienia utraconego oryginatu, zobowigzuje sie do zwrécenia go
Zespotowi Szkdt Nr 2 im. Jana Wyzykowskiego w Lubinie.

(Podpis rodzica/ opiekuna prawnego/
petnoletniego ucznia)

Administratorem danych jest Zespo6t Szkét Nr 2 im. Jana Wyzykowskiego w Lubinie ul. Szpakowa 1, 59-300 Lubin.
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iodo@amt24.biz. Dane podane przez Ciebie na formularzu beda
przetwarzane w celu procedowania wniosku. Szczegétowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne w
zaktadce Dokumenty/RODO na stronie internetowej https://www.zs2lubin.pl.

Zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych.
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