nazwisko i imi¢ wnioskodawcy

adres zameldowania
PESEL

Telefon:

Swidwin, dnia

Wéjt Gminy Swidwin
Plac Konstytucji 3 Maja 1
78-300 Swidwin

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA Z EWIDENCJI LUDNOSCI

Prosze o wydanie zaswiadczenia o : ( wlasciwe zaznaczyé : X )

o zameldowaniu na pobyt staty / czasowy

o wymeldowaniu z pobytu statego / czasowego

o adresach i okresach zameldowania

o liczbie / braku os6b zameldowanych pod adresem

(petnomocnictwo):

o zameldowaniu na pobyt staty/czasowy wnioskodawcy wraz z cztonkami rodziny

imie i nazwisko

data urodzenia

stopien pokrewienstwa

imie i nazwisko

data urodzenia

stopien pokrewienstwa

imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa
imie i nazwisko data urodzenia stopien pokrewienstwa

skarbowej)

Zgodnie z trescig art. 13 RODO informujemy, ze
* administratorem danych osobowych jest Wojt Gminy Swidwin

Whiosek dotyczy takze niepetnoletnich dzieci wnioskodawcy (imie i nazwisko dziecka , data urodzenia)

Zaswiadczenie potrzebne jeSt do: (mazwa Instytucji niezbedna do ustalenia uprawnienia do oplaty /zwolnienia z oplaty

czytelny podpis wnioskodawcy (imie i nazwisko)

« dane bedg przetwarzane w celu realizacji niniejszego wniosku i bgda udostgpniane wytacznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa,

* kazdy ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

* podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne dla prawidtowej realizacji niniejszego wniosku.
Zapoznatam/tem sie z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wéjta Gminy Swidwin w celu realizacji niniejszego wniosku.

podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbior ZaSwWiadCzZenia: ......cciviiiiiiiiiiinnnnneeneeeeeeeeereeeeeeceeees

podpis wnioskodawcy
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Nalezy wypetnic jedynie w przypadku pobrania zaswiadczenia o wspdélnym zamieszkiwaniu pod jednym adresem

PELNOMOCNICTWO

dla wnioskodawcy
(dot. oséb mieszkajacych pod jednym adresem z wnioskodawca ujetych na zaswiadczeniu)

Ja nizej podpisana/ny

(cztonkowie rodziny- petnoletnie osoby)

imig i nazwisko data urodzenia/dowod osobisty podpis imig i nazwisko
imig i nazwisko data urodzenia/dowod osobisty podpis imig i nazwisko
imie i nazwisko data urodzenia/dowdd osobisty podpis imig i nazwisko
imie i nazwisko data urodzenia/dowdd osobisty podpis imig i nazwisko
imie i nazwisko data urodzenia/dowdd osobisty podpis imig¢ i nazwisko

udzielam petnomocnictwa wnioskodawcy Pani/Panu
imie i nazwisko

do pobrania zaswiadczenia o wspélnym zameldowaniu na terenie Gminy Swidwin
pod adresem
oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w tym celu zgodnie ustawa z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000 ze zm )

Wyjasnienia:

Jezeli cztonkiem rodziny jest osoba matoletnia petnomocnictwa o pobraniu zaswiadczenia udziela rodzic/opiekun prawny
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