(imie 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (miejscowos¢, data)
(adres zamieszkania)

Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 2
im. Jana Kochanowskiego w Zabkach
ul. Batoregoll

05-091 Zabki

Zwracam si¢ z prosba o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej z powodu: ...

(imi¢ 1 nazwisko)
(adres zamieszkania)

(data urodzenia) (PESEL ucznia)

(klasa)

(czytelny podpis)

Zataczniki:
1. Aktualne zdjecie — 1 szt.
2. Dowod wniesionej optaty skarbowej — 9 zt.

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Szkota Podstawowa Nr 2
im. Jana Kochanowskiego w Zabkach, z siedzibg przy ul. Batoregoll, 05-091 Zabki. Dane przetwarzane sg
wylacznie w celu wydania duplikatu legitymacji. Osoba, ktérej dane sg przetwarzane ma prawo dostepu do ich
tresci oraz mozliwo$¢ ich poprawiania. Dane nie bedg ujawniane innym odbiorcom, z wyjatkiem podmiotow
uprawnionych na podstawie odrebnych przepisow.

Podanie danych okre§lonych we wniosku jest niezbedne do wydania prawidlowego duplikatu legitymacji.
Podstawg przetwarzania danych osobowych jest § 23 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
18 stycznia 2017 r. w sprawie $wiadectw, dyplomdw panstwowych i innych drukow szkolnych (Dz.U.2017.170).

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. zostaje spetniony poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej szkoty.

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ pod numerem telefonu:
783-220-250.



