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

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)

AT, e

............................................................... Prezydent Miasta
PESEL .o Skarzyska-Kamiennej

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Prosze o wydanie za§wiadczenia:

[] o zameldowaniu na pobyt staty/czasowy*:

W zaswiadczeniu prosz¢ o potwierdzenie nastepujacych danych:

L1 nazwisko i imie (imiona) [ data wymeldowania z miejsca pobytu stalego

[ nazwisko rodowe [ adres i data zameldowania na pobyt czasowy oraz
data uptywu deklarowanego terminu pobytu

[] data urodzenia [] data wymeldowania z miejsca pobytu czasowego

L1 miejsce urodzenia [ data wyjazdu poza granice RP trwajacego dhuzej niz

6 miesigcy 1 wskazanie kraju wyjazdu

L] numer PESEL [ seria, numer i data waznoéci ostatniego wydanego

dowodu osobistego obywatela polskiego oraz
oznaczenie organu wydajacego dokument

[ adres i data zameldowania na pobyt staly

*niepotrzebne skresli¢

Administratorem Danych Osobowych jest Gmina Skarzysko-Kamienna, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej. Prosze o zapoznanie si¢
z klauzulg informacyjng dotyczqcq przetwarzania danych osobowych dostgpng na stronie internetowej bip.skarzysko.pl w zakladce "Ochrona danych
osobowych™,



