Dane Wnioskodawcy:

1. Imie i Nazwisko lub Nazwa Podmiotu
(moze by¢ piecze¢ Podmiotu):

miejscowos¢ data

WNIOSEK O:

2. Adres do korespondencji:

- wydanie zaswiadczenia dot. realizacji obowiazku

meldunkowego

3. Telefon kontaktowy: |

Miejsce na piecze¢ wptywu do Urzedu:

| Burmistrz Miedzychodu

4. Adres e-mail: | Urzad Miasta i Gminy w Miedzychodzie

ul. Marszatka Pitsudskiego 2

5. Numer PESEL (osoby fizyczne): 64-400 MIEDZYCHOD

6. Numer Regon (osoby prawne):

Korzystajac z przystugujacego mi uprawnienia zwracam sie o wydanie:

Z rejestru mieszkancow

z rejestru PESEL

zaswiadczenia potwierdzajacego: (wfasciwe zaznaczyc: X)

Zameldowanie na pobyt staty

Zameldowanie na pobyt czasowy

Poprzednie miejsce zameldowania na pobyt staty

Poprzednie miejsce zameldowania na pobyt czasowy

Wszystkie poprzednie zameldowania na pobyt staty

Wszystkie poprzednie zameldowania na pobyt czasowy

Wszystkie osoby zameldowane na pobyt staty pod adresem:

Wszystkie osoby zameldowane na pobyt czasowy pod adresem:

Brak 0s6b zameldowanych pod adresem:

Inne — wskazac jakie?

zaswiadczenie dotyczy: (wfasciwe zaznaczyc: X)

Whnioskodawcy

Wspotmatzonka — Imie i nazwisko:

Maloletniego dziecka — Imie i nazwisko dziecka:

Inne osoby — Imie i nazwisko:

Cel uzyskania zaswiadczenia: (wlasciwe zaznaczyc¢ X)

1a) alimentacyjny, opieka, kuratela, przysposobienie

1b) ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, renta strukturalna, uprawnienia dla oséb niepetnosprawnych

1c) Swiadczenie socjalne, pomoc spoteczna, zatrudnienie socjalne, piecza zastepcza

1d) wybory, referenda

1e) powszechny obowigzek obrony

1f) zatrudnienie, wynagrodzenie za prace

1g) nauka, szkolnictwo, o$wiata pozaszkolna, ochrona zdrowia

2) wymiana dowodu osobistego/paszportu

3) sprawy sadowe

4) inny




Celem realizacji przystugujgcego mi uprawnienia zatgczam (zaznaczy¢ wtasciwe pola, jesli dotycza):

] - dokument potwierdzajacy uiszczenie optaty skarbowej za wydanie zaswiadczenia w wysokosci 17,00 zt
- dokument potwierdzajacy ustanowienie petnomocnika
- dokument potwierdzajgcy uiszczenie optaty skarbowej za ustanowienie petnomocnika w wysokosci 17,00 zt

INFORMACJA:
Whiosek (podanie), zatgczone dokumenty oraz o$wiadczenia majg na celu uzyskanie dokumenty potwierdzajgcego prawdziwg
okolicznos¢ majacg znaczenie prawne. Wytudzenie poswiadczenia nieprawdy poprzez podstepne wprowadzenie
w btad funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upowaznionej do wystawienia dokumentu, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3 — art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca 1977 r. Kodeks karny

KLAUZULA INFORMACYJNA

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 oraz 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. — RODO (Dz. U. UE.
22016 r., L 119, poz. 1) Burmistrz Miedzychodu informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miasta i Gminyw Miedzychodzie przy ulicy
Marszatka Pitsudskiego 2 jest Burmistrz Miedzychodu/

2. Kontakt, w zakresie czynnosci przetwarzania danych osobowych: Inspektor Ochrony Danych Osobowych—
inspektor@miedzychod.pl,

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢, RODO, a w szczegdlnosci ustawy z dnia 24
wrzesnia 2010 r. o ewidengji ludnosci, przepiséw wykonawczych i regulacji.

4. Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedg przeszkoleni i upowaznieni pracownicy do przetwarzania tych danych w zakresie
wynikajgcym z zakresu obowigzkow oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa
w tym min. do Centrum Personalizacji Dokumentéw w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz do rejestru RDO i
rejestru PESEL prowadzonych przez Ministra Cyfryzacji. lub na podstawie umowy

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania.

8. W przypadku gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogolnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne, a w pozostatym zakresie dobrowolne.
10.  Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Szanowny Interesancie! — wskazanie danych w pkt.:
1i 2 - jest obowigzkowe.

3 i 4 — ulatwi nam wzajemny kontakt

5 lub 6 — umozliwi Tobie ,$ledzenie” realizacji spraw

na stronie internetowej Urzedu pod adresem: Czytelny podpis Wnioskodawcy badz petnomocnika,

piecze¢ Podmiotu oraz podpis osoby umocowanej

ADNOTACJE URZEDOWE:

Optate skarbowa za zaswiadczenie uiszczono dnia:

Piecze¢ i podpis wydajacego zaswiadczenie

POTWIERDZENIE ODBIORU ZASWIADCZENIA:

Data Podpis

Niniejszy wniosek/podanie stanowi zatgcznik do karty ustugi Nr 2 (4)/RSO
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