ZarOw, dnia ......oeeeeeeeeiiianan.,

(kod pocztowy, miejscowosc)

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia o zameldowaniu w lokalu/ wymeldowaniu z lokalu / utracie dowodu osobistego*

( imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

W zaswiadczeniu prosze o potwierdzenie nastepujacych danych:

imie i nazwisko

PESEL

seria, numer i wazno$¢ dowodu osobistego/paszportu

data i miejsce zameldowania

data i miejsce urodzenia

Zaswiadczenie jest mi potrzebne do przedlozenia w sprawie:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz.1000z po6z. zm) informuje, iz:
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych zbieranych w ramach wykonywania zadan publicznych przez Gming Zardéw jest Burmistrz Zarowa.
Siedziba —Urzad Miejski w Zarowie, Zamkowa 2, 58-130 Zar6ow.

2.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych, w celu realizacji ustawowych zadan Urzgdu i nie beda
udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione na podstawie przepisow prawa.

3.Podawanie danych przez Pana/Pania jest obowigzkowe i wynika z przepisow prawa. W sytuacji dobrowolnosci podania danych Pan/Pani bgdzie o
tym fakcie informowany/a.

4.Posiada Pan/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz mozliwo$¢ ich poprawiania zgodnie z art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Zaswiadczenie odebralam/em

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



