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Zał�cznik Nr 3 do Zarz�dzenia Rektora Nr 51/2015 

WNIOSEK O WYDANIE ELS/duplikatu*  

(wypełniaj� studenci) 

Imiona: ………………………………… Nazwisko: ………….……………………..…… 

PESEL……………………………………. 

Adres zamieszkania………………………………...…………………………………………… 

Wydział/Instytut: …………………….………………………………Rok studiów: ………...... 

Nr albumu: …………………………………………………………… 

Uprzedzony o odpowiedzialno�ci karnej za składanie fałszywych o�wiadcze� w składanym 

wniosku, wnosz� o: 

wystawienie oryginału karty ELS  *) 

wystawienie duplikatu karty ELS  *)  

Jednocze�nie: 

- przekazuj� potwierdzenie dokonania wpłaty za wydanie ELS/duplikatu, 

- zwracam dotychczas posiadan� legitymacj� studenck�*. 

UZASADNIENIE – w przypadku wyst�powania o duplikat* 

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

wyra�am zgod�

w my�l art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U.  

z 2014 r., poz. 1182 z pó�n. zm.), na przetwarzanie moich danych osobowych przez Politechnik�

Koszali�sk� na potrzeby realizacji wniosku. 

……………………………………………

               data, podpis studenta

Decyzja UCTI w przypadku wskazanym w § 3 ust.4 Zarz�dzenia Rektora Nr 51/2015* 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………. 

      podpis i piecz�� imienna 

*) niepotrzebne skre�li�


