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Dyrektor
IX Liceum Ogélnoksztatcgcego
z Oddziatami Dwujezycznymi
im. Tadeusza Nowakowskiego
ul. Z. Natkowskiej 9
85-866 Bydgoszcz

Whiosek o wydanie mLegitymac;ji

Prosze o wydanie mLegitymacji szkolnej dla:

Imie i nazwisko ucznia

Pesel

Klasa

Nr legitymacji szkolnej wydanej
W wersji papierowe;j

Data wydania legitymacji szkolnej

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

- zapoznatam/zapoznatem* sie z Regulaminem ustugi mLegitymacja szkolna w Aplikacji mObywatel - dostepne
funkcjonalnosci, ochrona danych osobowych, postanowienia licencyjne i akceptuje jego tres¢; - natychmiast
powiadomie szkote w przypadku utraty mLegitymac;ji szkolnej na skutek uszkodzen, niepoprawnego dziatania
lub utraty urzadzenia mobilnego, w ktédrym przechowywana byta mLegitymacja szkolna;

- wyrazam zgode na wprowadzenie do systemu danych niezbednych do wydania mLegitymacji szkolne;j.

Zatgcznik:

Legitymacja szkolna w wersji papierowej do wgladu.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego ucznia)



