…………………………………………………….......                                                               Jasienica Rosielna, dnia …………………….
           (imię i nazwisko)

………………………………………………………….
        (adres zamieszkania)
Działająca (-y) w imieniu ……………………………………………………………

Urząd Gminy w Jasienicy Rosielnej

              Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że zapoznałem(am) się z obowiązkiem informacyjnym wynikającym  z Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych  w zw. RODO, tj. zostałem(am) poinformowany(a) o przetwarzaniu moich danych osobowych przez Urząd Gminy Jasienica Rosielna w celu realizacji ustawowych zadań. Więcej informacji znajduje się na stronie BIP oraz stronie internetowej Urzędu Gminy Jasienica Rosielna.

Jasienica Rosielna, dnia ……………………….                                                                                    ………………………………………………………
                                                                                                                                                   (podpis osoby składającej oświadczenie)

               Proszę o wydanie zaświadczenia z rejestru mieszkańców o zameldowaniu (wymeldowaniu) na pobyt stały (czasowy) dla Pana/Pani:     
 ………………………………………………………………………………………………………………………….. (imię  i nazwisko)                                                             
     wraz z następującymi danymi:

	


nazwisko rodowe
       
	


data i miejsce zameldowania 

	


imię ojca

	


imię i nazwisko rodowe matki

	


[bookmark: _GoBack]data i miejsce urodzenia

	


stan cywilny

	


inne …………………………..

       oraz dane osób współzameldowanych:

	


Pesel

	


data i miejsce urodzenia

	


stopień pokrewieństwa

	


data i miejsce zameldowania

	


inne …………………………………………….

w budynku nr ………………….. w …………………………………………………………………………………………………………….

              W celu przedłożenia w ………………………………………………………………………………………………………………………….
w sprawie …………………………………………………………………
                                                                                                                    ……………………………………………………….
                                                                                                                                      (czytelny podpis)
Potwierdzam odbiór ………….. egzemplarza(y) zaświadczenia dnia ……………………………………………………….
                                           
                                                                                                                   …………………………………………………………
                                                                                                                                      (czytelny podpis)

