Zalacznik nr 1
Warszawa, dnia ..........cooovvvvinninennn.,

Do Sekretariatu
Zespolu Szkol Nr 10

im. Stanislawa Staszica

Whiosek o wydanie duplikatu legitymacji szkolnej

W zwigzku z uszkodzeniem, zagubieniem, kradzieza, zmiang adresu zameldowania, zmiang

nazwiska*, prosze o wydanie duplikatu legitymacji szkolne;j.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zesp6t Szkét nr 10
im. Stanistawa Staszica w Warszawie przy ul. W. Perzynskiego 10, zgodnie

z Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych (RODO) z 27 kwietnia 2016 r.

Do podania naleiy dotgczyé:
- 1 aktualne zdjecie
- dowod optaty za wydanie duplikatu legitymacji szkolne;j

Oplata na konto:
70 1030 1508 0000 0005 5023 7032

Optfata za legitymacj¢ szkolng 9,- zt

*) wlasciwe podkresli¢

Legitymacje szkolng nr.......................... wystawiong dnia ................... odebratem/am

Warszawa, dnia ....................... POdpiS..cueiiiiie



