Załącznik nr 2 do Procedury

………………………………………….			Olsztyn, ……………………..........
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

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

							Dyrektor
							Szkoły Podstawowej nr 18
							im. Orła Białego w Olsztynie

Oświadczenie
w sprawie wydania mLegitymacji

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wydanie mLegitymacji dla mojego dziecka:
	
Imię (imiona) i nazwisko ucznia
	

	
Klasa
	



* PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem usługi mLegitymacja szkolna w Aplikacji mObywatel – dostępne funkcjonalności, ochrona danych osobowych, postanowienia licencyjne i akceptuję jego treść oraz że w przypadku utraty mLegitymacji szkolnej na skutek uszkodzeń, niepoprawnego działania lub utraty urządzenia mobilnego, w którym przechowywana była mLegitymacja szkolna natychmiast powiadomię szkołę.

							………………………………………………
							   (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

[bookmark: _GoBack]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/opiekuna prawnego)

