
                      Data wpływu wniosku:

……………………………………………………………..………………..      ……..…………..……..……………..……………..………..………
Imię i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna 
lub pełnoletniego ucznia 

…………………….……..………..………………………………………… 
adres zamieszkania

  
 Dyrektor Zespołu Szkół Salezjańskich

         DON BOSCO we Wrocławiu 

ul. Prusa 78

       50-327 Wrocław

WNIOSEK O WYDANIE mLEGITYMACJI

Zwracam się z prośba o wydanie mLegitymacji:

1. Imię (imiona) i nazwisko ucznia

2. Data i miejsce urodzenia

3. Adres zamieszkania

4. Klasa

5. PESEL

6. Numer legitymacji

7. Data ważności

8. Data wydania legitymacji w 
wersji plastikowej:

9. Niepełnosprawność 
(wpisać Tak jeśli uczeń posiada 
aktualne orzeczenie
 o niepełnosprawności).

10. Zdjęcie (Akceptowane formaty zdjęć: 
JPG, JPEG. Maksymalny rozmiar 
zdjęcia 5MB * jeśli wcześniej nie była 
wydana legitymacja plastikowa

Jednocześnie informuję o zapoznaniu się z regulaminem usługi mLegitymacji szkolnej w Aplikacji mObywatel 
oraz przesłaniu zdjęcia legitymacyjnego ( w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB) na adres sekretariatu :  
liceum@salez-wrpc.pl   

Aby otrzymać kody do mLegitymacji proszę o okazanie w sekretariacie legitymacji w wersji plastikowej celem 
sprawdzenia jej ważności.

* Niniejszym wyrażam zgodę na utrwalanie i przetwarzanie powyższych danych osobowych w zakresie niezbędnym wyłącznie do realizacji wydania legitymacji
  zgodnie z obowiązującym w ZSS DON BOSCO we Wrocławiu RODO 

………………………………………………………………………….
        Podpis rodzica /prawnego opiekuna lub pełnoletniego ucznia   

mailto:lieceum@salez-wrpc.pl

