Skarzysko-Kamienna, dnia ............................

.............................................. Urzad Miasta Skarzyska-Kamiennej
Adres miejsca zamieszkania/siedziby wnioskodawcy ul. Sikorskiego 18
26-110 Skarzysko-Kamienna

Dane kontaktowe: numer telefonu/adres poczty elektronicznej*

Whiosek o wydanie zaswiadczenia o numerze porzadkowym

Proszg¢ o wydanie zaswiadczenia o numerze porzadkowym dla budynku potozonego na dziatce(-kach)
ewidencyjnej(-nych) nr ................ arkusz mapy .................. obreb ..o
PIZY ULICY ottt w Skarzysku-Kamiennej.
Cel wydania za§WiadCzZenIa: ... ..ottt ettt et e
Do Wniosku ZatgCzami: ... ... e

DOGAtKOWE UWAGI: ...ttt e e e e e e e e

Sposob odbioru™*:
1. Zaswiadczenie odbiorg osobiscie.
2. Zaswiadczenie proszg przestac¢ poczta na adres jw.

(podpis wnioskodawcy)
Optata skarbowa:
17 zt — za wydanie zaswiadczenia

(*) dane nieobowigzkowe — wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z wnioskodawca
w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy
(**) whasciwe podkresli¢

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych, inaczej RODO), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta m.
Skarzyska-Kamiennej, w celu ulatwienia przeprowadzenia postgpowania w sprawie wydania zaswiadczenia,
w zakresie: numer telefonu, adres e-mail, do przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych
z prowadzong sprawa.

(podpis wnioskodawcy)



