WNIOSEK O WYDANIE

Kolorowe zdjecie | zatgczniknr ___ LEGITYMACJI SLUZBOWEJ NAUCZYCIELA
legitymacyjne
0 wymiarach Rodzaj blankietu ID-1: POLA OBOWIAZKOWE
3,5 x 4,5 cm.
xAoem - PCV zwykly bez warstwy zblizeniowej,
Rozdzielczo$¢ 300 dpi
i - PCV z warstwa zblizeniowa system Unique 125 kHz,
PRZYKLEIC

- PCV z warstwa zblizeniowa system Mifare 13,56 MHz Classic 1K,

Data wydania legitymac;ji:

JUWAGA: DZIEN | MIESIAC ROK
- placéwka edukacjna musi posiada¢:

Rejestr wydanych legitymacji nauczyciela.

Numer legitymacji z Rejestru wydanych legitymacji:

Legitymacje wykonujemy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 kwietnia 2024 r. ( Dz. U. 2024 poz. 565 )
- legitymacje wydaje sie nauczycielowi bezterminowo

- waznos¢ legitymaciji okreslona jest naklejonym hologramem, wydawanym przez dyrektora szkoty

WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI !!!

BLEDNA LEGITYMACJA Z NIECZYTELNYCH DANYCH NIE PODLEGA REKLAMACJI.

NAZWISKO:

IMIE/IMIONA:

Nazwa pracodawcy - szkoty:
(Do umieszczenia na legitymaciji)

NAZWA
SZKOtY

NAZWA SZKOLY c.d.

vienia (1M,

uuca  |UL.

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym formularzu do zamoéwienia zbiorczego, na potrzeby procesu produkcyjnego i reklamacyjnego
dotyczacego mojej legitymacji stuzbowej nauczyciela przez Wydawnictwa Akcydensowe S.A. Oddziat w Olsztynie
(zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

telefon kontaktowy DO SZKOLY, DZIAL KADR pieczgé zamawiajacego oraz dyrektora placowki
ZESKANUJ I WYSLIJ WNIOSEK MAILOWO !!!
legitymacje@wa.olsztyn.pl www.wa.olsztyn.pl

Wydawnictwa Akcydensowe S.A. Oddzial w Olsztynie, ul. Zelazna 3, 10-419 Olsztyn Tel/Fax 089 533-52-13


https://wa.olsztyn.pl
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