I Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Jana Długosza w Nowym Sączu

.....................................................				 ................................................ 
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)/ ucznia pełnoletniego		                (miejscowość i data)

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

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

…………………………………………….…… 
(adres e-mail)
                                                                                                     	Sz. P. 
mgr Jacek Tomasik
Dyrektor 
I Liceum Ogólnokształcącego 
z Oddziałami Dwujęzycznymi
im. Jana Długosza
w Nowym Sączu 


Wniosek o  dołączenie zdjęcia  w celu pozyskaniu kodu QR do zainstalowania mLegitymacji na urządzeniu mobilnym

                                      Po otrzymaniu dostępu do Zintegrowanej Platformy Edukacyjnej proszę o dołączenie zdjęcia w celu pozyskaniu kodu QR do zainstalowania mLegitymacji na urządzeniu mobilnym  dla 

mojego dziecka /dla mnie  …………………………………………………..……………………………………………. 
(Nazwisko i Imię)

Pesel …………………..………………….. ucznia/uczennicy   klasy  ………….………. I Liceum Ogólnokształcącego                             z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Jana Długosza w Nowym Sączu 


.................................................................................
  (podpis rodzica/prawnego opiekuna/ ucznia pełnoletniego)
Jednocześnie oświadczam, że:
wyrażam zgodę na wykorzystanie zdjęcia  wykonanego do identyfikatora szkolnego spełniającego  wymogi zdjęcia dokumentowego
natychmiast powiadomię szkołę w przypadku utraty mLegitymacji szkolnej na skutek uszkodzeń,
niepoprawnego działania lub utraty urządzenia mobilnego.
· wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych



.............................................................................. 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna/ ucznia pełnoletniego) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



SU.4316/mL…….. 202….          									ZGODA


………………………………………………
                podpis Dyrektora szkoły

 ul. Długosza 5, 33-300 Nowy Sącz        Tel. 18 448 40 20        Fax 18 448 40 22       E-mail: sekretariat@dlugosz.edu.pl

