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WWNNIIOOSSEEKK  OO  WWYYDDAANNIIEE  LLEEGGIITTYYMMAACCJJII  EELLEEKKTTRROONNIICCZZNNEEJJ  

  
 
 ...............................................................................................................   
  nazwisko i imię 
 

numer albumu  .......................................................................................      

 

data urodzenia  ......................................................................................   

 

adres zameldowania  .............................................................................     
(zgodnie z dowodem osobistym) 

 

 ...............................................................................................................  

 

numer telefonu  ......................................................................................   

 

Proszę o wydanie*: 
 

    elektronicznej legitymacji studenckiej  
 

       duplikatu elektronicznej legitymacji studenckiej  
 
Uzasadnienie (dot. duplikatu): ................................................................................................................................................................................... 
 
...............................................................................................................................................................................................................................................  
 
Oświadczam, że w/w dane osobowe są aktualne i  zgodne z dziekanatową bazą danych. 
 

Oświadczam,  iż w przypadku odnalezienia wyżej wymienionego dokumentu zwrócę go do Dziekanatu WSFiI**. 

 
 
             ....................................................................  
           (data i podpis studenta) 
Załączniki: 
- 1 zdjęcie w formie elektronicznej w formacie JPG**. 
- dowód wpłaty za wydanie elektronicznej legitymacji studenckiej 22 zł  
- dowód wpłaty za wydanie duplikatu elektronicznej legitymacji studenckiej 33 zł 
 
 
* zaznacz właściwe 
** dotyczy dokumentów zagubionych         

        Dokument otrzymałam/łem. 

 
        .......................................................................................... 
          (data i podpis studenta) 

  
Z a re j e s t r o w a n o  w  re j e s t r z e  w y d a n y c h  i n d ek s ó w  i  l e g i t y m a c j i  s t u d e n ck i c h  

 p o d  p o z y c j ą  . . . . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

         ( d a t a  i  p o d p i s  p r a c o w n i k a )  


