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wydania legitymacji ponosi wyłącznie doktorant studiów stacjonarnych w wysokości ustalonej
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu. Wpłata należności powinna zostać dokonana na

nr: 07 1090 2529 0000 0006 3400 0503. W przypadku doktorantów studiów niestacjonarnych koszt
ędzie w wysokość czesnego ustalonego na dany rok akademicki.

Miejscowość stałego zamieszkania

łego zamieszkania

łu1 Kod studiów2 Miejsce 
studiów3

Forma 
studiów4  Rok studiów

Numer dowodu tożsamościNumer PESEL / Identyfikator zastepczy obcokrajowca

Adres e-mailowy (opcjonalnie)

Obywatelstwo

ę ojca Imię matki

Symbole wydziałów: NE, ZIiF, IE, EZiT (poprzedni GRiT)
Kod studiów: DR - Studia III stopnia (doktoranckie)

Miejsce studiów:  W-Wrocław, J-Jelenia Góra 
Forma studiów: DS-stacjonarne studia doktoranckie       DN-niestacjonarne studia doktoranckie

łącznie na użytek dziekanatu nie wpisywane do legitymacji

Data zlożenia wniosku ........................./20.......

Miejsce urodzenia

Miejsce na przypięcie 
spinaczem podpisanego 

zdjęcia (wymagania 
ęciu opisane są 

na odwrocie formularza)
UNIWERSYTETU EKONOMICZNEGO

WE WROCŁAWIU

FORMULARZ ZAMÓWIENIA               
ELEKTRONICZNEJ LEGITYMACJI 

DOKTORANTA

  Wpisać cyframi arabskimi np.. 01, 02

Nr sprawy ......./............-504-............../........

stawiane zdj

Koszt
przepisami
konto
wydania legitymacji wkalkulowany b

Nazwisko doktoranta

Imiona doktoranta

Numer albumu

─
Kod pocztowy

Adres sta

Symbol wydzia

─ ─ 1 9
Data urodzenia

Kraj urodzenia

Imi

Dane kontaktowe wy

Nr telefonu komórkowego / stacjonarnego

Objaśnienia używanych na formularzu skrótów



ęcie  musi przedstawiać osobę bez nakrycia głowy i okularów z ciemnymi szkłami

ęcie do Elektronicznej Legitymacji Doktoranta powinno spełniać wymagania określone w Rozporządzenie Ministra 
ższego w sprawie studiów doktoranckich oraz stypendiów doktoranckich z dnia 05.10.2011 r. 

 oraz wymagania określone dla zdjęcia przeznaczonego do dowodu  osobistego:

ęcie musi ukazywać głowę w pozycji lewego półprofilu i z widocznym lewym uchem, z zachowaniem równomiernego 
świetlenia twarzy.

świadczającym uprawnienie do załączania fotografii przedstawiających osobę w okularach z ciemnymi szkłami 
łnosprawności osoby do 16 roku życia lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności osoby, która 

ńczyła 16 lat, z powodu wrodzonej lub nabytej wady narządu wzroku, wydane zgodnie z przepisami o orzekaniu o 
łnosprawności i stopniu niepełnosprawności.

świadczającym uprawnienie do załączania fotografii przedstawiającej osobę w nakryciu głowy jest 
świadczenie o przynależności do wspólnoty wyznaniowej.

ęciu nie może nosić ubioru trudno odróżnialnego od tła.

ądu wzroku może dostarczyć fotografie przedstawiające osobę w okularach z 
łami, a osoba nosząca nakrycie głowy zgodnie z zasadami swojego wyznania - fotografie przedstawiające osobę z 

łowy.

ło zdjęcia nie może być białe

ęciu może stykać się jedynie z dolną krawędzią zdjęcia.

ęciu nie mogą być widoczne inne osoby lub obiekty.  

łowość danych zawartych na stronie 1 formularza potwierdzam własnoręcznym podpisem i
żam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby Systemu Elektronicznej

Doktoranta realizowanego w ramach odpowiedniej umowy szkół wyższych Wrocławia.
danych odbędzie się zgodnie z ustawą z dnia 29.08.97 o ochronie danych osobowych

Oświadczenie studenta o zgodzie na przetwarzanie danych

własnoręczny podpis

Potwierdzenie odbioru ELD

własnoręczny podpis
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Dz.Ustaw nr 135 poz. 883 ze zmianami.

…………………………. dnia ………………..                                …………………………………... 

…………………………. dnia ………………..                                …………………………………... 
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