
duplikat e-legitymacji -  uczeń niepełnoletni 

 

 
………………………………………………………… 

                                       (miejscowość, data) 

 
………………………………………………………………... 

(imię, nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów) 

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

                       

………………………………………………………………… 

                                   (adres zamieszkania) 

 

Nr tel. ……………………………………….. 

DYREKTOR 

    Zespołu Szkół Nr 2  

im. Sybiraków 

w Nowym Sączu 

 

WNIOSEK 
 

 

Proszę o wydanie duplikatu e-legitymacji szkolnej wydanej dla mojego syna/córki    

 

…………………………………………………………..………., ucznia/uczennicy klasy .......................                                                               
                               (imię, nazwisko ucznia) 

 

data ur. ………………………………………… Pesel ………………………………………………….. 

 

Jednocześnie informuję, że oryginał legitymacji  został zniszczony/zgubiony*. 

 

W załączeniu dowód opłaty za wydanie duplikatu e-legitymacji. 

 

Oświadczam, że okoliczność utraty oryginału dokumentu przedstawiłem /przedstawiłam* 

zgodnie z prawdą, będąc świadomym/świadomą* odpowiedzialności karnej przewidzianej 

w art. 272 KK (przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3). 

 

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

                                                                                                                                 (czytelny podpis) 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

Za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej pobiera się opłatę w wysokości równej kwocie 

opłaty skarbowej od legalizacji dokumentu tj. 9 zł. 

 

Opłatę wnosi się na rachunek bankowy: 

Zespół Szkół Nr 2 im. Sybiraków w Nowym Sączu, ul. Królowej Jadwigi 29  

Nr konta:  59 1050 1445 1000 0023 5306 4559,  

w tytule: „opłata za duplikat legitymacji - imię i nazwisko ucznia.  



 

Klauzula informacyjna – Wydanie duplikatu e- legitymacji szkolnej 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z późn. zm.) dalej RODO 

informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół nr 2 im. Sybiraków 

ul. Królowej Jadwigi 29 33-300 Nowy Sącz reprezentowany  przez Dyrektora. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: iodspiewak@gmail.com  

3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. przetwarzanie 

jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku z 

Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, Rozporządzeniem Ministra Edukacji 

Narodowej z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków 

szkolnych, ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej w celu realizacji wniosku o 

wydanie duplikatu świadectwa szkolnego/e-legitymacji szkolnej. 

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub inne podmioty, które przetwarzają dane 

osobowe w imieniu Administratora na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych 

osobowych. 

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów ustawy z dnia 

14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

6. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, na podstawie 

art. 15 RODO oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje Panu/Pani prawo do: 

• sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO, 

• ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO. 

7. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza 

przepisy RODO przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest 

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu profilowaniu. 

9.  Dane osobowe nie będą przekazywane do podmiotów poza Unią Europejską lub Europejskim 

Obszarem Gospodarczym. 

10.  Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji w/w celu. Niepodanie danych osobowych 

uniemożliwi realizację zadań ustawowych, w tym realizację w/w wniosku. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią ww. klauzuli informacyjnej 

 

 

 
………………….…………………………………… 

                                                                                                                           ( data i podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:iodspiewak@gmail.com


duplikat e-legitymacji - uczeń pełnoletni 

 

 
………………………………………………………… 

                                       (miejscowość, data) 

 
………………………………………………………………... 

(imię, nazwisko ucznia pełnoletniego) 

 
Klasa ………………………………………….. 

 

Nr tel. ……………………………………….. 

DYREKTOR 

    Zespołu Szkół Nr 2  

im. Sybiraków 

w Nowym Sączu 

 

WNIOSEK 
 

 

Proszę o wydanie duplikatu e-legitymacji szkolnej wydanej w roku szkolnym …………………….. 

 

Jednocześnie informuję, że oryginał legitymacji  został zniszczony/zgubiony*. 

 

W załączeniu dowód opłaty za wydanie duplikatu e-legitymacji. 

 

 

Oświadczam, że okoliczność utraty oryginału dokumentu przedstawiłem /przedstawiłam* 

zgodnie z prawdą, będąc świadomym/świadomą* odpowiedzialności karnej przewidzianej 

w art. 272 KK (przestępstwo zagrożone karą pozbawienia wolności do lat 3). 

 

 

 

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

                                                                                                                                  (czytelny podpis ucznia pełnoletniego) 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

Za wydanie duplikatu legitymacji szkolnej pobiera się opłatę w wysokości równej kwocie 

opłaty skarbowej od legalizacji dokumentu tj. 9 zł. 

 

Opłatę wnosi się na rachunek bankowy: 

Zespół Szkół Nr 2 im. Sybiraków w Nowym Sączu, ul. Królowej Jadwigi 29  

Nr konta:  59 1050 1445 1000 0023 5306 4559,  

w tytule: „opłata za duplikat legitymacji - imię i nazwisko ucznia.  

 

 

 

 



 

Klauzula informacyjna – Wydanie duplikatu e-legitymacji szkolnej 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z późn. zm.) dalej RODO 

informuję, że: 

7. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół nr 2 im. Sybiraków 

ul. Królowej Jadwigi 29 33-300 Nowy Sącz reprezentowany  przez Dyrektora. 

8. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem e-mail: iodspiewak@gmail.com  

9. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. przetwarzanie 

jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku z 

Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, Rozporządzeniem Ministra Edukacji 

Narodowej z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków 

szkolnych, ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej w celu realizacji wniosku o 

wydanie duplikatu świadectwa szkolnego/e-legitymacji szkolnej. 

10. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub inne podmioty, które przetwarzają dane 

osobowe w imieniu Administratora na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych 

osobowych. 

11. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów ustawy z dnia 

14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

12. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, na podstawie 

art. 15 RODO oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje Panu/Pani prawo do: 

• sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO, 

• ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO. 

11. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza 

przepisy RODO przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest 

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

12. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu profilowaniu. 

13.  Dane osobowe nie będą przekazywane do podmiotów poza Unią Europejską lub Europejskim 

Obszarem Gospodarczym. 

14.  Podanie danych osobowych jest niezbędne do realizacji w/w celu. Niepodanie danych osobowych 

uniemożliwi realizację zadań ustawowych, w tym realizację w/w wniosku. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią ww. klauzuli informacyjnej 

 

 

 
………………….…………………………………… 

                                                                                                                           ( data i podpis) 

 

mailto:iodspiewak@gmail.com

