Warszawa, dnia ………………….……… r.

Imię: ……………………………………………..
Drugie imię: …………………………………..

Nazwisko: ……………………………………..

PESEL: ……………………………………………
Data urodzenia: …………………………….
Adres zameldowania:

……………………………………………………..

……………………………………………………..

Wydział: ……………………………………….
Rok, forma, poziom studiów………….
Nr albumu: ……………………………………

e-mail: ………………………………………….
DZIAŁ NAUCZANIA

AKADEMIA SZTUK PIĘKNYCH 
W WARSZAWIE

PODANIE O WYDANIE DUPLIKATU LEGITYMACJI STUDENCKIEJ
Proszę o wydanie duplikatu elektronicznej legitymacji studenckiej.
Jednocześnie oświadczam, że (podkreślić właściwe):
- poprzednia legitymacja została skradziona
- poprzednia legitymacja została zgubiona
- poprzednia legitymacja uległa zniszczeniu, na dowód czego załączam poprzednią legitymację
- na poprzedniej legitymacji skończyły się miejsca na hologramy/pieczątki, na dowód czego załączam poprzednią legitymację
- zmieniły się dane osobowe, na dowód czego załączam ksero dowodu osobistego (z nowymi danymi) oraz poprzednią legitymację.
Jeśli skradziona lub zagubiona legitymacja zostanie odnaleziona, zobowiązuję się do niezwłocznego zwrócenia jej do Działu Nauczania ASP w Warszawie.  

Jestem świadoma/y, że ponoszę pełną odpowiedzialność za zgodność ze stanem faktycznym treści złożonego oświadczenia, pod rygorem odpowiedzialności karnej.
…………………………………..
(czytelny podpis studenta)

Załączniki (podkreślić właściwe):
- potwierdzenie uiszczenia opłaty za duplikat legitymacji
- poprzednia legitymacja
- inne: …………………………
Duplikat elektronicznej legitymacji studenckiej 

odebrałem/am ………………………………………………
(data i podpis studenta)
