......................................................
................................................

(imiona i nazwiska rodziców /opiekunów prawnych)
(miejscowość, data)

...................................................... 
(adres zamieszkania)

......................................................
...................................................... 
(telefon kontaktowy)


Dyrektor 


Zespołu Szkół nr 1 im. gen. Wł. Sikorskiego

ul. Hutnicza 17, 37-450 Stalowa Wola
Wniosek o wydanie mLegitymacji

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka

............................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

ucznia/uczennicy Technikum nr 1 Zespołu Szkół nr 1 im. gen. Wł. Sikorskiego, ul. Hutnicza 17, 37-450 Stalowa Wola
	Imię (imiona) i nazwisko ucznia
	..........................................................................................

	Klasa
	.............

	Data urodzenia

Miejsce urodzenia
	d

d

-

m

m

-

r

r

r

r

........................................................... 

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	..........................................................................................
..........................................................................................

	Nr legitymacji w wersji papierowej 
	...........................................


Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych.

Załącznik: 
- zdjęcie legitymacyjne (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB) przesłane na adres: poczta@zsp1-sikorski.pl
.................................................................................

podpisy rodziców /prawnych opiekunów
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

w związku z korzystaniem z aplikacji mLegitymacja

przez Zespół Szkół nr 1 im. gen. Wł. Sikorskiego w Stalowej Woli

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 
Zespół Szkół nr 1 im. gen. Wł. Sikorskiego w Stalowej Woli 

ul. Hutniczej 17, 37-450 Stalowa Wola, 

tel. 15 842 17 41, adres e-mail: poczta@zsp1-sikorski.pl
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: tel. 15 643 36 35, abi@stalowowolski.pl, Starostwo Powiatowe w Stalowej Woli, ul. Podleśna 15.
3. Cele przetwarzania danych osobowych: 
umożliwienie uczniom korzystania z dodatkowego sposobu okazywania legitymacji szkolnej na podstawie Rozporządzenia MEN z 27 sierpnia 2019 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków szkolnych.

4. Odbiorcy danych: Minister Cyfryzacji, Centralny Ośrodek Informatyki, Naukowa               i Akademicka Sieć Komputerowa - Państwowy Instytut Badawczy (NASK PIB).
5. Dane będą przechowywane przez okres 6 lat od ostatniej aktywności użytkownika.
6. Ma Pan/i prawo:
a) dostępu do treści swoich danych,

b) sprostowania swoich danych osobowych,

c) w przypadkach wskazanych w RODO do usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania danych,

d) wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych - ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00.

7. Po złożeniu wniosku o wydanie mLegitymacji będzie konieczne podanie danych wskazanych w przepisach prawa m.in. wyżej wskazanym Rozporządzeniu. Bez podania danych nie jest możliwe korzystanie z mLegitymacji.

Poświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższymi informacjami i są one dla mnie zrozumiałe.

……………………………….…………

Imię i nazwisko, klasa

………………………………………….
Data i podpis
