	
	WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA Z AKT EWIDENCJI LUDNOŚCI
	

	Konstantynów, dnia....................................

.....................................................................

                         (imię i nazwisko)

.....................................................................

                      (adres zamieszkania)

.....................................................................





                                                 Urząd Gminy 

                                                                                            ul. Wyszyńskiego 2

                                                                                            21 – 543 Konstantynów

     Proszę o wydanie zaświadczenia dotyczącego: 

.................................................................................................................................
(podać imię i nazwisko)
· zameldowania na terenie gminy Konstantynów na pobyt stały/na pobyt czasowy *
· wymeldowania z terenu gminy Konstantynów z pobytu stałego / z pobytu czasowego* 
· wspólnego zameldowania pod wymienionym adresem
· poprzednich adresów zameldowania

· brak zameldowania pod wskazanym adresem: 

                  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· pełnego odpisu przetworzonych danych

· poświadczenie życia

·  inne: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Zaświadczenie potrzebne jest celem przedłożenia: 

.............................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

   Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych, które są niezbędne do wydania zaświadczenia, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1) oraz oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z klauzula informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych.

                                                                                       …………………………………………………………………

                                                                                           (czytelny podpis wnioskodawcy)

*właściwe zaznaczyć       


Opłatę skarbową w wysokości 17 zł wniesiono:

- do kasy Urzędu Gminy w dniu                       nr kwitu

- na konto Urzędu w dniu                     

Nie podlega opłacie skarbowej art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. …. ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej (Dz. U.  z 2018 r., poz. 1044 z późn. zm.)
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