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Liszki, dnia ....cooceveivevvecieiecennn,
/imie i nazwisko wnioskodawcy/
/adres korespondencyjny/
/c.d. adresu korespondencyjnego/
Wojt Gminy Liszki

Podanie o wydanie zaswiadczenia

D z rejestru mieszkancow
|| zrejestru PESEL

Wnosze 0 wydanie zaSWiadCzZeNia dl@ .......c.ccecceieie sttt ettt s teste st e ettt et es e et etesae e s

/ imie nazwisko wraz ze stopniem pokrewienstwa/

zawierajgcego nizej wymienione dane /wtasciwe zaznaczyé: X/

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Numer PESEL

Imiona i nazwiska rodowe rodzicéw

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Stan cywilny

Imie i nazwisko rodowe oraz numer PESEL matzonka, jezeli zostat mu nadany

Seria, numer i data waznosci ostatniego wydanego dowodu osobistego oraz oznaczenie organu
wydajacego dokument

Seria, numer i data waznosci wydanego paszportu

Seria, numer i data waznosci waznego dokumentu podrézy cudzoziemca lub innego waznego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ i obywatelstwo

Oznaczenie aktu urodzenia i urzedu stanu cywilnego, w ktérym zostat on sporzadzony-------------------

Adres i data aktualnego zameldowania na pobyt staty

Adres i okres poprzedniego zameldowania na pobyt staty

Adresy i okres wszystkich zameldowan na pobyt staty

Adres i okres aktualnego zameldowania na pobyt czasowy

Adresy i okres wszystkich zameldowan na pobyt czasowy




Data wyjazdu poza granice RP trwajgcego dtuzej niz 6 miesiecy i wskazanie kraju wyjazdu---------------

Przewidywany okres pobytu poza granicami RP trwajgcego dtuzej niz 6 miesiecy

Data powrotu z wyjazdu poza granice RP trwajgcego dtuzej niz 6 m-cy

Status cudzoziemca

Inne — wskazac jakie:

Cel uzyskania zaswiadczenia: /wtasciwe zaznaczyé: X /

Alimenty, opieka, kuratela, przysposobienie

Ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, renta strukturalna, uprawnienia dla oséb niepetnosprawnych

Swiadczenia socjalne, pomoc spoteczna, zatrudnienie socjalne, piecza zastepcza

Zatrudnienie, wynagrodzenie za prace

Nauka, szkolnictwo, o$wiata poza szkolna, ochrona zdrowia

Sprawy sgdowe, notarialne

Inny:

Optata skarbowa za zaswiadczenie wynosi 17zt

Optate skarbowa wnosi sie na rachunek bankowy Urzedu Gminy Liszki
KBS Krakdéw o/Liszki 77 8591 0007 0210 0000 0068 0003

Whptaty mozna rowniez dokonac w kasie UG Liszki w godzinach otwarcia

/czytelny podpis wnioskodawcy /imie i nazwisko /

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

na podstawie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, ze :
Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, jak bedg wykorzystywane Pani/Pana dane osobowe, jest Wéjt Gminy Liszki
z siedzibg 32-060 Liszki, ul. Maty Rynek 2.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres — e-mail: iod@liszki.pl , adres pocztowy: 32-060 Liszki, ul. Maty Rynek 2.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu: sporzadzania zaswiadczen, wydawania decyzji administracyjnych, ,na podsta-
wie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze oraz na podstawie art. 6 ust. 1
lit. €) RODO - w celu wykonania zadan realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powie-
rzonej administratorowi w zwigzku z Ustawg z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz statutu, a takze na podstawie
ustaw kompetencyjnych.

1.Ma Pan/Pani prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych.

2. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do czasu zatatwienia sprawy, dla potrzeb ktérej dane zostaty zebrane, a nastepnie
beda przechowywane przez okres zgodny z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.
3. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi w zwigzku z przetwarzaniem danych do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowigzkowy.

5. Konsekwencjg niepodania danych jest brak mozliwosci realizacji sktadanych wnioskow.

6. Osoba, ktérej dane sg przetwarzane, ma prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na adres Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

7. Administrator nie planuje przekazywaé Pani/Pana danych do krajow trzecich, czy tez poddawa¢ ich profilowaniu. Dane beda
przetwarzane w sposéb czesciowo zautomatyzowany w systemach informatycznych.

/data i podpis /



