Dane Wnioskodawcy:

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

\ WNIOSEK O ZASWIADCZENIA Z REJESTRU MIESZKANCOW

‘ Miejsce na piecze¢ wplywu do Urzedu:

2. Adres do korespondencji:

3. Telefon kontaktowy:

Woéjt Gminy Kwilcz

Urzad Gminy w Kwilczu

ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 23
64-420 Kwilcz

Korzystajac z przystugujacego mi uprawnienia zwracam sie o wydanie z rejestru mieszkancow
zaswiadczenia o: (wfasciwe zaznaczy ¢: X)

Zameldowaniu na pobyt staty

Zameldowaniu na pobyt czasowy

Poprzednim miejscu zameldowania na pobyt staty

Poprzednim miejscu zameldowania na pobyt czasowy

Wszystkich poprzednich zameldowaniach na pobyt staty

Wszystkich poprzednich zameldowaniach na pobyt czasowy

Wszystkich oséb zameldowanych na pobyt staty pod adresem:

Wszystkich o0s6b  zameldowanych na pobyt czasowy
pod adresem:

Braku os6b zameldowanych pod adresem:

Inne — wskazac jakie?

Zaswiadczenie dotyczy: (wtasciwe zaznaczy¢: X)

Whioskodawcy

Maloletniego dziecka — Imie i nazwisko dziecka:

Inne osoby — Imie i nazwisko:

Cel uzyskania zaswiadczenia: (wasciwe zaznaczy¢ X)

1a) alimentacyjny, opieka, kuratela, przysposobienie

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

1c) $wiadczenie 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) sprawy sadowe

3) inny




Celem realizacji przystugujacego mi uprawnienia zatgczam (wtasciwe zaznaczyc: X)

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

Klauzula informacyjna:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Gminy w Kwilczu jest: W6jt Gminy Kwilcz, ul. Kardynata
Stefana Wyszynskiego 23, 64-420 Kwilcz.

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania Urzedu Gminy
w Kwilczu, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawniefi, moze Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych
za pomocg adresu e-mail ido@kwilcz.pl lub office@kwilcz.pl .

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w celu realizacji ztozonego wniosku
na podstawie: Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione o uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie
wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

7. Prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi
przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

10. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowej.

Czytelny podpis Wnioskodawcy (imie i nazwisko)

ADNOTACJE URZEDOWE

Data wydania

Optata skarbowa Piecze¢ i podpis wydajacego zaswiadczenie

POTWIERDZENIE ODBIORU ZASWIADCZENIA:

Data Czytelny podpis (imie i nazwisko)



mailto:ido@kwilcz.pl
mailto:office@kwilcz.pl

