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Pokrzywnica, dnia ………………………….
...................................................................
        (nazwisko i imiona wnioskodawcy)                                              
	
...................................................................
              (adres zameldowania)

...................................................................

…...............................................................
              (nr dowodu osobistego )                                                      
													Urząd Gminy
w Pokrzywnicy 
							
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA
	 Proszę o wydanie zaświadczenia z rejestru mieszkańców*:
a) o zameldowaniu na pobyt stały  / czasowy pod adresem…………………………..
 b) o ilości (liczbie) osób zameldowanych pod adresem ……………………………..
 c)  o  adresach i okresach zameldowań na terenie gminy Pokrzywnica
 d) inne (jakie?)………………………………………………………………………
W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie następujących danych*:
       nazwisko 							data i miejsce urodzenia 
       imię/imiona 						nr PESEL 
imię ojca 							data wymeldowania
data zameldowania 					inne …………………………………….



	Zaświadczenie potrzebne jest do złożenia w …............................................................
w sprawie.................................................................................................................................
													
…................................................
    									             ( czytelny podpis wnioskodawcy)



[bookmark: _GoBack]
POKWITOWANIE ODBIORU ZAŚWIADCZENIA

Kwituję odbiór zaświadczenia.
Pokrzywnica, dnia …………………………				 ..…………………..………………………
                    											   (czytelny podpis wnioskodawcy

Oświadczenie zapoznania z klauzulą informacyjną


Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zapoznałem/zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z przysługującym prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.

…………………………………………..
                                            podpis osoby składającej oświadczenie




