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 Węgorzewo, dnia ............. 20..... r.
(imię i nazwisko)

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

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

.........................................................................
(klasa)

.........................................................................
(data i miejsce urodzenia)

Dyrekcja 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących

w Węgorzewie

Podanie o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej.

Jednocześnie informuję, że 

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

(opis okoliczności zniszczenia / utraty legitymacji)

Proszę o pozytywne ustosunkowanie się do mojej prośby.

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu, traci ważność oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuję się  zwrócenia go  do Zespołu Szkół Ogólnokształcących w Węgorzewie.

 OPŁATA WYNOSI  9,00 zł, którą należy wpłacić w kasie ZSO Węgorzewo.
...............................................................
(podpis ucznia)
W załączeniu 1 fotografia
Zgodnie z wymogami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. „RODO”), informujemy, że: Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących w Węgorzewie, ul. B. Prusa 10, 11-600 Węgorzewo, e-mail: liceum@lowegorzewo.pl ; Inspektor Ochrony Danych Zespołu Szkół Ogólnokształcących w Węgorzewie, dostępny jest pod adresem e-mail: ikrasniewska.oda@wp.pl; Państwa dane przetwarzane są jedynie w celu wydania duplikatu  świadectwa ukończenia szkoły na podstawie  Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 27.08.2019 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków szkolnych oraz innych przepisów z zakresu prawa oświatowego. Pełna informacja, dotycząca odbiorców, praw osób, które przysługują osobom, których dane są przetwarzane oraz innych informacji wymaganych przepisami o ochronie danych osobowych, znajduje się na tablicy ogłoszeń przed sekretariatem.
WYPEŁNIA SZKOŁA 

Wpisano w rejestr wydanych legitymacji szkolnych …………………….  pod pozycją …………


