
 

..................................................... ................................................ 
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna) (miejscowość i data) 

 

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

 
………………………………………………… 

 

 

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

 

Dyrektor  

Zespołu Szkół nr 1 im. 

Anny Wazówny w 

Golubiu-Dobrzyniu 

 

Wniosek o wydanie mLegitymacji 
 

 Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla ucznia/uczennicy Szkoły 

……………………………….. 

Jednocześnie informuję o zapoznaniu się z regulaminem usługi mLegitymacja szkolna w 

Aplikacji mObywatel oraz przesłaniu zdjęcia legitymacyjnego (w formacie JPG lub JPEG w 

rozmiarze do 5MB) na adres email:……………………………………… 

 

 
Państwa dane osobowe  zostaną udostępnione do Ministerstwa Cyfryzacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit e 

Rodo tj . w celu realizacji zadania w interesie publicznym, w związku z § 3 ust 2 i 3 Rozporządzenie 

Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2019 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych 

i innych druków (Dz.U. 2019 poz. 1700). 

 
        

 

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

podpis rodzica/opiekuna  

Imię (imiona) 

i nazwisko ucznia 
 

Klasa  

Data i miejsce 

urodzenia 
 

PESEL  

Adres zamieszkania  

Nr legitymacji w 

wersji papierowej  

 Data wydania 

legitymacji 

papierowej 

 


