Wisniew, dnia - -

/imi¢ i nazwisko. nr PESEL wnioskodawcy/

/adres. tel./
Wojt Gminy Wisniew

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie zaswiadczenia (odpisu przetworzonych danych) dotyczacego mojej osoby/ osoby nad

ktéra sprawuje opieke prawna/cztonkéw mojej rodziny*

/imie i nazwisko, nr PESEL osoby pozostajgcej pod opiekq prawng, cztonka rodziny/

zawierajacego dane osobowe (zaznaczyé wlasciwe):
O PESEL
O imi¢ (imiona) nazwisko
O imig ojca
O date i miejsce urodzenia
O innych danych (podaé jakich)

w zakresie zameldowania (zaznaczyé wlasciwe):
O zaswiadczenie o zameldowaniu statym,
O za$wiadczenie o zameldowaniu czasowym,
O zaswiadczenie o historii moich adreséw,
O zaswiadczenie o wybranym adresie historycznym,
O pelny odpis przetworzonych danych,
O ilosci 0sob zameldowanych pod adresem,

O innych danych (poda¢ jakich)

Zaswiadczenie do przedstawienia w  celach: emerytalnych, ubezpieczenia spotecznego (ZUS, KRUS),

ubezpieczenia zdrowotnego, zatrudnienia, szkolnictwa, $wiadczen socjalnych*, inne cele  (poda¢ jakie)

/podpis wnioskodawcy/
*wlasciwe otoczy¢ obwddka

Kwituje odbiér poswiadczenia

/data i podpis wnioskodawcy/



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych — Dziennik Urzgdowy UE L 119 z 04.05.2016 r. zwany dalej RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie

moich danych w zakresie: nr telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwiazanych z
prowadzonym postepowaniem.

(podpis wnioskodawcy)



