WNIOSEK O WYDANIE NI rejestru: ..................... Nr legitymacji ......................

LEGITYMACJI SLUZBOWEJ NAUCZYCIELA | ‘oo s

Zatgcznik do poz. _ _ listy nauczycieli (zaméwienia zbiorczego z dnia: __ __ - 20 r)

Kolorowe zdjecie
legitymacyjne
o wymiarach
nie mniejszych
niz2 x2,5 cm. Witasnoreczny podpis nauczyciela

(nie wykraczaé poza ramke — podpis w kolorze czarnym)

PRZYKLEIC

Data waznosci legitymacji':

DZIEN | MIESIAC ROK

1) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 wrzes$nia 2006 r. Dz. U. Nr 189, poz. 1393
Legitymacje wystawia si¢ na:
1. okres trzech lat, nauczycielowi zatrudnionemu na podstawie mianowania lub umowy o prace zawartej na czas nieokreslony,
z tym ze w trzecim roku, liczac od roku jej wystawienia, legitymacja jest wazna do konca lutego;

2. czas trwania stosunku pracy, nauczycielowi zatrudnionemu na podstawie umowy o prace zawartej na czas okreslony.

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

NAZWISKO:

IMIE/IMIONA:

Nazwa pracodawcy - szkoty:
(Do umieszczenia na legitymacii)

NAZWA
SZKOtY

NAZWA SZKOLY c.d.

IMIENIA

ULICA

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

Na podstawie art. 23 ust .1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. z 2002 roku, nr 101, poz. 926, z poézn. zm.)
wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym formularzu do zaméwienia zbiorczego, na potrzeby obstugi
w Wydawnictwa Akcydensowych S.A. Oddziat w Olsztynie procesu produkcyjnego i reklamacyjnego dotyczacego mojej legitymacji stuzbowej nauczyciela.

podpis wypetniajacego, telefon kontaktowy pieczatka zamawiajacego - szkoty
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Wydawnictwa Akcydensowe S.A. Oddziat w Olsztynie, ul. Zelazna 3, 10-419 Olsztyn Tel/Fax 089 533-52-13



