SZCzyNG; dnia sucassssnsmisves

{numer telefonu)

Dyrektor

Szkoly Podstawowej Nr 6

im. Orla Bialego w Szczytnie

ul. Bohaterow Wrzesnia 1939 r. 2

12-100 Szeczytno

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie e-legitymacji szkolnej dla mojego dziecka, ucznia/uczennicy
Szkoly Podstawowej nr 6 im. Orla Bialego w Szczytnie.

Imie (imiona) i NAZwWisko UCZMIA | ...euerrriueieiiiiiiiiineii sttt

Klasa = e,

Data urodzenia i d mi | _ 1

PESEL

Adres zamieszkania

Nr legitymacji w wersji papierowej
(esli dotyczy) e
Data wydania legitymacji w wersji N d ) w | o , ) ; .
papierowej (jesli dotyczy)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie powyzszych danych osobowych w celu wydania e-legitymacji uczniowskiej zgodnie z przepisami
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. (RODQ) oraz ustawa z dnia 10 maja

2018 r. o ochronie danych osobowych.

Sposéb odbioru e-legitymacji: Prosz¢ zaznaczy¢ znakiem X odpowiedni kwadracik:

E-legitymacje¢ odbiore osobiscie w sekretariacie szkoly po otrzymaniu
informacji od Szkoly.

E-legitymacje odbiorze moje dziecko osobiscie w sekretariacie szkoty po
otrzymaniu informacji od Szkoly.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Podstawa prawna: zgodnie z art. 99 ust. 1b ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz.
1082 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 czerwca 2019 . w sprawie
swiadectw, dyploméw panistwowych i innych drukéw szkolnych (Dz.U. 22019 1. poz. 1206)




