
Załącznik nr 4 

 

Dąbie, dnia ........................ 

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

(Imię i nazwisko rodzica ucznia)  

 

……………………………………. 

(adres zamieszkania) 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej  

im. Tadeusza Kościuszki w Dąbiu  

 

 

 

Wniosek o wydanie  e-legitymacji szkolnej 
 

 

Proszę o wydanie e-legitymacji dla mojego dziecka:  

 

 Imię/Imiona i nazwisko  

Klasa  

Data i miejsce urodzenia  

Pesel  

Adres zamieszkania  

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………            ……………………………………………………………………………………………………………          
 podpis rodzica/prawnego opiekun                               podpis ucznia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

1.   Administratorem danych osobowych uczniów/rodziców  jest Szkoła Podstawowa im.  

Tadeusza Kościuszki w Dąbiu reprezentowana przez dyrektora szkoły,  

tel: 322672204, mail: spdabie@interia.pl 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w szkole możliwy jest pod numerem tel. 

322672204 lub adresem email:  sekretariat.ido@gmail.com 

3. Dane przetwarzane będą na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c 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. Korzystanie z e-Legitymacji wymaga 

stosowanie publicznej aplikacji mobilnej i uwierzytelnienia użytkownika.  

4. Dane będą udostępnione ministrowi właściwemu do spraw informatyzacji, który 

będzie je przetwarzał w systemie teleinformatycznym, w zakresie niezbędnym do 

obsługi dokumentów elektronicznych oraz realizacji czynności określonych 

przepisami, a także zapewnienia bezpieczeństwa teleinformatycznego  

i bezpieczeństwa obrotu prawnego.  

5. 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. Korzystanie z e-Legitymacji jest 

bezpłatne i dobrowolne.  

W każdym momencie można zrezygnować z usługi – w tym celu należy zgłosić się do 

Dyrektora. Więcej informacji na temat przetwarzania danych uzyska Pani/Pan w 

sekretariacie szkoły – tel. 322672204 

 

 

   …………………………………….. 

(podpis rodzica) 

 

 

 


