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

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

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

…………………………………………….……
(adres e-mail)

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 18
im. Arkadego Fiedlera 
w Zielonej Górze

Wniosek o wydanie mLegitymacji

Zwracam się z prośbą o wydanie mLegitymacji dla

…………………………………………………………………………………………………..
ucznia/uczennicy Szkoły Podstawowej nr 18 im.Arkadego Fiedlera w Zielonej Górze

IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO UCZNIA:

KLASA:

DATA I MIEJSCE URODZENIA:

PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA:

NR LEGITYMACJI W WERSJI PAPIEROWEJ:

DATA WAŻNOŚCI LEGITYMACJI W WERSJI PAPIEROWEJ:

.................................................................................
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Jednocześnie informuję:
 o  zaznajomieniu  się  z  regulaminem  usługi  mLegitymacja w  aplikacji  mObywatel dostępnej  pod

linkiem:.https://www.mobywatel.gov.pl/mobywatel.android.mlegitymacjaszkolna.regulamin.2.1.0.pdf 

 o przesłaniu zdjęcia biometrycznego (w formacie JPG lub JPEG w rozmiarze do 5MB i wymiarach minimum 492x633
pikseli) na adres sekretariat@sp18.zgora.pl opisanego w treści maila imieniem i nazwiskiem ucznia. Szczegółowe
informacje na temat wymogów zdjęć do mLegitymacji znajdują się pod linkiem (https://obywatel.gov.pl/wyjazd-za-
granice/zdjecie-do-dowodu-lub-paszportu).

.................................................................................
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

https://obywatel.gov.pl/wyjazd-za-granice/zdjecie-do-dowodu-lub-paszportu
https://obywatel.gov.pl/wyjazd-za-granice/zdjecie-do-dowodu-lub-paszportu
https://www.mobywatel.gov.pl/mobywatel.android.mlegitymacjaszkolna.regulamin.2.1.0.pdf


Odbiorcą  Państwa  danych  osobowych  oraz  Państwa  dziecka  jest  minister  właściwy  do  spraw
informatyzacji  –  Minister  Cyfryzacji,  ul.  Królewska  27,  00-060  Warszawa.  Minister  przetwarza
w systemie teleinformatycznym dane osobowe w zakresie niezbędnym do obsługi dokumentów
elektronicznych  (mLegitymacji)  oraz  zapewnienia  bezpieczeństwa  teleinformatycznego
i bezpieczeństwa obrotu prawnego.

Potwierdzam odbiór jednorazowego kodu QR oraz hasła umożliwiającego dostęp do usługi w 
dniu ................… .

Jednorazowy kod aktywacyjny oraz kod QR jest ważny 30 dni od dnia jego wygenerowania w 
systemie.

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


