ZNAK SPRAWY

SO-EL.5345..........cccovvn
Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania/do korespondencji:
Numer PESEL.:

Wéjt Gminy

Burzenin

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Wnosze o wydanie zaswiadczenia ........................o e,

Potwierdzam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku

prawnego cigzacego na administratorze (przetwarzanie w zwiazku z ustawa z dnia 24 wrze$nia 2010 r. o ewidencji ludnosci)

Burzenin, dnia ..............................
(podpis wnioskodawcy)

POKWITOWANIE ODBIORU ZASWIADCZENIA

Kwituje odbiér zaswiadczenia

BUrzenin, dnia ...t e
(czytelny podpis wnioskodawcy)



