
Ustroń, dnia  ………………………… 

………………………………………. 

Imię nazwisko wypełniającego         

……………………………………..          

Stopień pokrewieństwa 

…………………………………..         miejsce na zdjęcie 

Nr telefonu 

 

Oświadczenie mLegitymacja  

 

          Wyrażam /Nie wyrażam zgody na wydanie mLegitacji dla mojego dziecka  

………………………………………………………………………………… 

Imię nazwisko dziecka 

oraz na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku na potrzeby Ministerstwa Cyfryzacji 
(Zgodnie z art. 19h ustawy o informatyzacji Minister przetwarza w systemie teleinformatycznym, o którym mowa w 
art. 19e, dane osobowe Uczniów publicznej aplikacji mobilnej w zakresie niezbędnym do obsługi dokumentów 
elektronicznych (mLegitymacji) oraz zapewnienia bezpieczeństwa teleinformatycznego i bezpieczeństwa obrotu 
prawnego.) 

Jeśli nie wyraża Pan/Pani zgody proszę nie wypełniać dalej tylko się podpisać. 

Dane osobowe dziecka: 

Imię ………………………………………. 

Nazwisko ………………………………. 

Czy dziecku  posiada legitymację w wersji papierowej:        TAK           NIE 

Data wydania legitymacji papierowej…………………………………. 

 

      …………………………………………               ……………………………………………. 

              Czytelny podpis        Czytelny podpis  

       Matki/ prawnej opiekunki             ojca/prawnego opiekuna 


