(imie¢ i nazwisko) (imie¢ ojca)
(nazwisko rodowe) (data urodzenia)
(adres)

(dowad osobisty-seria, numer, data wydania, przez kogo
wydany)

(numer ewidencyjny i nr NIP)

(nr telefonu)

Prezydent Miasta Plocka
Prosze o wydanie zaswiadczenia stwierdzajacego, ze:

Jednoczesnie oSwiadczam pod odpowiedzialno$cig karng z art. 247 Kodeksu Karnego za skladanie falszywych
zeznan, ze powyzsze fakty sa zgodne z prawda oraz z zgodnie z art. 23 ust. 1, pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zniejszymi zmianami, Obwieszczenie
Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 26 czerwca 2014 roku w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
ustawy o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
otrzymania ww. zaswiadczenia.

podpis pracownika spisujacego podanie podpis wnioskodawcy



