DANE Z DOWODU OSOBISTEGO



NAZWISKO: 	

IMIĘ / IMIONA: 	

NAZWISKO RODOWE: 	

IMIONA RODZICÓW:  	       	
	(imię ojca) 	(imię matki)

DATA URODZENIA: 	 MIEJSCE URODZENIA: 	
	(dzień-miesiąc-rok) 	(miejscowość)

OBYWATELSTWO: 	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL:  


ADRES ZAMIESZKANIA: 	
	   (ulica, nr)
	
	
	-
	
	
	



	
                                       (miejscowość)


TELEFON KONTAKTOWY: 	.


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z dowodem osobistym SERIA	 NR	
wydanym przez	 w dn.	
lub innym dowodem tożsamości		
	



	……………………..………………………………………
	                    (podpis)
 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z ustawą o ochronie danych osobowych w związku z………………………………………………………… ………………………………………………………………………………...……………………………………….Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do przetworzenia zapytania. Zostałem/am poinformowany/a, że przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych, możliwości ich poprawiania, żądania zaprzestania ich przetwarzania. Administratorem danych osobowych jest……………………………………………………………………………………………………………………



	……………………..………………………………………
[bookmark: _GoBack]	                    (podpis)
