
Załacznik nr 2 

……………………….………….. 

(miejscowość, data) 

……………………………..………………..… 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 32  

im.  Wojska Polskiego 

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 9 w Gliwicach 

 

Wniosek o wydanie duplikatu e-Legitymacji 

 

Proszę o wydanie duplikatu e-Legitymacji szkolnej dla: 

 

Imię i nazwisko ucznia:  

Pesel:            

Data urodzenia:  

Klasa:  

z powodu 

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

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

 

…………………………………………..………………………… 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

Dokumenty do złożenia: 

- podpisany wniosek o wydanie duplikatu e-Legitymacji, 

- zdjęcie w wersji elektronicznej o wymiarach 26x19 mm w formacie JPG. o m.in. 

rozdzielczości 300 dpi (przesłane na adres: legitymacje@zsp9.gliwice.pl) 

 

Wpłaty należy dokonać na konto szkoły: Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 9 w Gliwicach, ul. 

Wrzosowa 14, 44-109 Gliwice. 

Nr konta: 38 1160 2202 0000 0005 0918 2414, w tytule należy podać imię i nazwisko ucznia (opłata 

za duplikat e-Legitymacji) 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych: 

Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 9 w Gliwicach. We wszystkich sprawach związanych z 

przetwarzaniem danych osobowych można się kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych. Dane przetwarzane będą na 

podstawie art. 6 i 9 RODO tj. w związku z obowiązkiem prawnym ciążącym na administratorze wynikającym z przepisów 

dotyczących wydawania e-Legitymacji oraz ustawy o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne. Na 

zasadach określonych w przepisach dotyczących ochrony danych przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do danych, ich 

sprostowania i usunięcia oraz do wniesienia sprzeciwu i żądania ograniczenia przetwarzania. 

 

mailto:legitymacje@zsp9.gliwice.pl

