
                                                                                                                                                             
 
 
…………………………………………………………………                                  Głogów, dnia …………………………………… r. 
        (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
  

………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………… 
                            (adres zamieszkania) 
 

………………………………………………………………… 
                ( adres e-mail do korespondencji ) 
 
 

                                                                                               Dyrektor 
                                                                                               Zespołu Szkół Przyrodniczych i Branżowych  
                                                                                               w  Głogowie 
 

Wniosek o wydanie mLegitymacji 

 

Proszę o wydanie mLegitymacji dla mojej córki/mojego syna * 

  
…………………………………………………………………………………………                ……………………………………………………. 
                              ( Imię i nazwisko )                                                                                 ( PESEL ) 

uczennicy/ucznia klasy ……………………. w roku szkolnym 20……../20…….. 

Córka/syn*  posiada legitymację w wersji papierowej nr …………………………………. 

 
 Oświadczam, że:  
1. zostało przesłane aktualne zdjęcie spełniające wymogi zdjęcia dokumentowego (zdjęcie w postaci 
cyfrowej o rozdzielczości 354x496 lub jej wielokrotności w formacie jpg, nie większe niż 5 MB.) na 
wskazany w procedurach adres e-mailowy, 

2. zapoznałam/em się z Regulaminem mLegitymacji szkolnej dostępnym w witrynie szkoły,  

3. bezzwłocznie powiadomię szkołę w przypadku utraty mLegitymacji szkolnej na skutek uszkodzeń,    
niepoprawnego działania lub utraty urządzenia mobilnego,  

4. wyrażam zgodę na wprowadzenie do Systemu mLegitymacji niezbędnych danych.  
 
                                                                                                    
                                                                                                      …………………………………………………………………… 
                                                                                                                                          (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)       

Niepotrzebne skreślić * 

Potwierdzam odbiór kodu QR i kodu aktywacyjnego 

 
 
 
………………………………………………                             ……………………………………………………………………………… 
                         ( data )                                                                                (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 



OBOWIĄZEK INFORMACYJNY  
W trybie przewidzianym w art. 13 ust 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), informujemy, 

iż: 

1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana dziecka jest Zespół Szkół Przyrodniczych i Branżowych w 
Głogowie, ul. Folwarczna 55, 67-200 Głogów, tel: 76 833 38 57, e-mail: rolglogow@poczta.onet.pl. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@odoplus.pl 

3. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit c RODO w związku z 19f i 19h ustawy z dnia 

17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz.U. z 2017 r. poz. 570 

z późn. zm.). 

4. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie stosownych przepisów 

prawa, w szczególności Ministrowi Cyfryzacji.  

5. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do podanych  danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania.  

6. Jeżeli Uczeń nie chce dalej korzystać z mLegitymacji, możecie Państwo poprosić Dyrektora o jej unieważnienie.  

7. Dodatkowo, przysługuje Pani/Panu  prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych.  

8. Podanie  danych osobowych jest konieczne do utworzenia dla ucznia mLegitymacji. Ich niepodanie będzie wiązało 

się z brakiem możliwości utworzenia mLegitymacji. 

9. Dane osobowe  Pani/Pana dziecka nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.  

 

 

……….……………………,    ………..…………………………………………………………  
         data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 

 


