Rzeczpospolita Oznaczenie organu DO/F/2
Polska

Formularz zgtoszenia podejrzenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych

Instrukcja wypetniania formularza

1| WYPEENIAJ WIELKIMI LITERAMI

2. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

UWAGA! Gdy zgtaszasz podejrzenie nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych, w tym serii i numeru
dowodu osobistego, musisz to podejrzenie uprawdopodobnic.

1. Dane posiadacza dowodu osobistego

Numer PESEL

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

(@ Podajq je zaréwno kobiety, jak i mezczyzni.

Data urodzenia

() dd-mm-rrrr

Miejsce urodzenia

Dane rodzicow

Imie ojca (pierwsze)

Imie matki (pierwsze)

Nazwisko rodowe matki

2. Dane dowodu osobistego

Seria i numer dowodu

Data wydania dowodu - -

(@) dd-mm-rrrr
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Pamietaj! Zgtoszenie podejrzenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych
powoduje uniewaznienie dowodu osobistego. Uniewaznionym dowodem osobistym nie
mozna sie postugiwac. Uniewaznienie dowodu osobistego osoby petnoletniej skutkuje
zastrzezeniem numeru PESEL tej osoby w rejestrze zastrzezeri numerOw PESEL

3. Uzasadnienie zgtoszenia

4. Dane osoby, ktora zgtasza podejrzenie nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych

Nazwisko

Imie (imiona)

Nazwa, seria i numer

dokumentu tozsamosci

5. Podpis osoby, ktdra zgtasza podejrzenie nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych

Data - -

& dd-mm-rrrr

Wiasnoreczny czytelny podpis
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