Warszawa, dnia ........ccooeeeeiiiieinn,

Dyrektor ZSSiLnr3
w Warszawie

Whniosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

IMIC 1 NAZWISKO ...ttt e et e

Klasa.....oooviviiiiiiiiiiiie, 10K SZKOINY.....oviii
Data urodzenia...........ccocovvnviiiciiinnicnnn Pesel ..o
Pierwsza legitymacja wydana byta w roku szk. ........ [eviiiiinnn Klasa.........ooooiiiiiiii
OSWIAACZAIM, Z€ ... it e e,

(podpis osoby sktadajqcej wniosek)

Zalgczniki:

1. Potwierdzenie wniesienia oplaty; - data wplywul......ccoceviiiiniiiiiiiiinnnnn.
2. 1 zdjecie
3. Legitymacja zniszczona (jezeli dotyczy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby wypisania duplikatu.

*Razparzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)

(podpls)



