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WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZAMELDOWANIU

1. Prosze o wydanie zaswiadczenia o0 : zaznaczyé ,.x” wtasciwe

[l Zameldowaniu na pobyt staty [l Zameldowaniu na pobyt czasowy

[l Potwierdzenie wymeldowania Ll Potwierdzenie wymeldowania z pobytu czas.
z pobytu statego

2. Pod adresem:
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3. W zaswiadczenie prosze o podanie nastepujacych danych: zaznaczyé ,.x” wtasciwe

[l NrPESEL LI Dane dowodu osobistego
[] Data urodzenia [JImie ojca
[l Miejsce urodzenia [l Data zameldowania/ wymeldowania

4. Prosze rowniez o dodanie nastepujacych oséb zameldowanych na pobyt staty: - wpisaé¢
kolejno osoby, ktére majg sie znalezé na zaswiadczeniu, opcjonalnie

e Imieinazwisko

*optata 17 ztotych za wydanie zaswiadczenia na wielojezycznym formularzu za kazda osobe

str. 1



Opcja dodatkowa: Prosze o przestanie zgdanego zaswiadczenia na adres:
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Opcja dodatkowa: Upowazniam do odbioru zadanego zaswiadczenia o zameldowaniu:
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Podpis wnioskodawcy

Klauzula RODO:
Administratorem Pani/Pana danych sa:
1. Minister Cyfryzacji, majacy siedzibe w Warszawie (00-060) przy ul. Krélewskiej 27 — odpowiada za utrzymanie i rozwdj rejestru,
2. Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji, majacy siedzibe w Warszawie (02-591) przy ul Stefana Batorego 5 - odpowiada za ksztattowanie
jednolitej polityki w zakresie realizacji obowigzkéw okreslonych w ustawie oraz personalizacje dowoddw osobistych.
3. W zakresie rejestracji danych w rejestrze PESEL oraz prowadzenia i przetwarzania danych w rejestrze mieszkancéw oraz przechowywanej przez
Gmine Twordg dokumentacji papierowej jest: Gmina Twordg majaca siedzibe przy ul. Zamkowej 16, 42-690 Twordg.

Szczegétowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych znajduja sie na stronie https://www.tworog.pl/wp-
content/uploads/2023/09/Ewidencja_ludnosci.pdf

.................................................. Potwierdzam odbiér zaswiadczenia:
podpis wnioskodawcy

data i podpis os. odbierajacej zaswiadczenie
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