Dane Wnioskodawcy:

1. Imie i Nazwisko wnioskodawcy

miejscowos¢ data

WNIOSEK O:

Uznanie zotnierza lub osoby z karta powotania

Adres do korespondencji:

do stuzby czynnej za posiadajacego na
wylacznym utrzymaniu czionkéw rodziny

Miejsce na piecze¢ wplywu do Urzedu:

3. Telefon kontaktowy: |

4. Adres e-mail: |

5. Numer PESEL: |

Burmistrz Miedzychodu

Urzad Miasta i Gminy w Miedzychodzie
ul. Marszatka Pitsudskiego 2

64-400 MIEDZYCHOD

Korzystajac z przystugujacego mi uprawnienia zwracam sie o uznanie za posiadajacego
na wylacznym utrzymaniu czionkéw rodziny

zolnierza/ osoby z karta powotania do czynnej stuzby wojskowej:

imie i nazwisko

adres zamieszkania

Uzasadnienie wniosku




Na utrzymaniu Zolnierza/osoby z kartg powotania pozostaja nastepujacy czionkowie rodziny:
Lp. | Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa w Data urodzenia
stosunku do zotnierza

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

- zaswiadczenie o odbywaniu przez zotnierza stuzby wojskowej
- kserokopia karty powofania do stuzby wojskowej
- zaswiadczenia o dochodach cztonkéw rodziny — szt. .................

- o$wiadczenie cztonka rodziny o braku dochodéw
- zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy o fakcie pozostawania osobg bezrobotng

INFORMACJA:
Whniosek (podanie), zataczone dokumenty oraz oswiadczenia 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
Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych (RODO) informujemy sktadajacego wniosek, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miedzychodu z siedzibg w Urzedzie Miasta i Gminy
w Miedzychodzie przy ul. Marszatka Pitsudskiego 2,

2) kontakt, w zakresie czynnoSci przetwarzania danych osobowych: Inspektor Ochrony Danych Osobowych -
inspektor@miedzychod.pl ,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadah ww. organu na podstawie przepiséw
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Radu (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — tzw. ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (RODO),

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa,

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okre$lonym przepisami prawa, zgodnie z obowigzujacg w tym
zakresie instrukcjg kancelaryjna,

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne, a w pozostatym zakresie
dobrowolne.

| Niniejszy wniosek/podanie stanowi zatacznik do karty ustugi Nr 23/RS0O

podpis wnioskodawcy
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