              Warszawa, dnia …………………………..
*
……………………………………………….
Imię

……………………………………………….
Drugie imię

……………………………………………….
Nazwisko

……………………………………………….
Data urodzenia

………………………………………………
NR PESEL 

………………………………………………
Oznaczenie grupy

………………………………………………
Numer legitymacji (wypełnia pracownik szkoły)


DO DYREKCJI 
POLICEALNEJ WARSZAWSKIEJ SZKOŁY MEDYCZNEJ 
Ul. Ząbkowska 42
03-735 Warszawa 


    Podanie o wydanie legitymacji szkolnej 

Zwracam się z prośbą o wydanie legitymacji szkolnej. 

Do podania załączam aktualne zdjęcie w formacie „jpg”.


………………………………………………..				………………………………………………..
data przyjęcia podania / podpis pracownika			data i podpis słuchacza

*Imię i nazwisko prosimy wypełnić drukowanymi literami
Klauzula informacyjna dla osób ubiegających się o wydanie „e-legitymacji”
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej „RODO”, informujemy, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Policealna Warszawska Szkoła Medyczna, z siedzibą przy ul. Ząbkowskiej 42, 03-735 Warszawa  nr tel.: 22 243 13 60 , adres e-mail: szkola@pwsm.edu.pl .
2. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu zamówienia tzw.
„e-legitymacji”, na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),wynikającego z Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2019 r. w sprawie świadectw, dyplomów państwowych i innych druków.
3. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego wyżej celu. Okres ten może zostać przedłużony odpowiednio o okres wynikający z obowiązków wymaganych przez powszechnie obowiązujące przepisy prawa.
4. Odbiorcami danych osobowych będzie:
• Grupa LOCA Sp. z o.o. z siedzibą w Działdowie  przy ul. Stefana Żeromskiego 3,13-200 Działdowo, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 000735680, NIP 5711718088 , wykonująca legitymacje szkolne.
5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania.
6. W każdym przypadku, w którym uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących, narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony danych Osobowych.
7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe. Zakres danych niezbędnych do przygotowania legitymacji szkolnej określa wskazane w pkt 3 Rozporządzenie.
8. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej ani nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.


                                                                                                                                 …………………………………………….
						  		              data i podpis słuchacza
