
WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI SZKOLNEJ (E-LEGITYMACJI) 
 

 

…………………………………………………………………………………………………………… Mysłowice, dn …………………………………………………………………………………… 
 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(dane rodzica/prawnego opiekuna) 
 
 
 

Pan/Pani 

…......................................................... 

Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr …..... 

w Mysłowicach 

 

 
Proszę o wydanie dla mojego dziecka:  
 
       legitymacji szkolnej dla uczniów szkół dla dzieci i młodzieży oraz uczniów szkół polskich (wzór 
MEiN-I/1)* 

 

           legitymacji szkolnej dla niepełnosprawnych uczniów szkół dla dzieci i młodzieży oraz uczniów 
szkół polskich (wzór MEiN-I/3-N)* 

 
        duplikatu legitymacji szkolnej dla uczniów szkół dla dzieci i młodzieży oraz uczniów szkół 
polskich* 

 
        duplikatu legitymacji szkolnej dla niepełnosprawnych uczniów szkół dla dzieci i młodzieży oraz 
uczniów szkół polskich* 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
( imię / imiona, nazwisko dziecka)    

 
 

ucznia/uczennicy klasy ………………………………………………..………………........…… …… urodzonej/go dnia ………………………………………………………………………………….....................……....... 

numer PESEL………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

 
………………………………………………....…………………………………………………………… 

podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 

*zaznaczyć wybrane 

 

Załączniki do wniosku: 

1. Zdjęcie legitymacyjne 
 



Klauzula informacyjna: 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 roku  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuję że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr …..... , e-mail 

…............................................ nr tel. …....................... 

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych: iod@ckziu-myslowice.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych  

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dn. 

07.06.2023 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków ( Dz. U z 2023 r. poz. 1120). 

Podanie danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów prawa. 

4. Pani/Pana dane osobowe podane we wniosku  przetwarzane będą w celu personalizacji e-legitymacji szkolnej. 

5. Dane osobowe mogą być udostępniane odbiorcom danych wyłącznie w granicach i przepisach prawa. 

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych w zakresie personalizacji e-legitymacji będzie Miejski Zespół 

Obsługi Placówek Oświatowych w Mysłowicach 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres........................................................... 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, ograniczenia przetwarzania (z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art 18 ust 2 

RODO). 

8. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych. 

9. Dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

 

 


