WSO. K7 -F1

Ciechandw,.........cooevvviiiiinn. r.
(imig¢ 1 nazwisko wnioskodawcy
/pelnomocnika
Adres do korespondenciji
Urzad Miasta

Wydzial Spraw Obywatelskich

Ciechanow

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego dane osobowe imi¢ nazwisko
wraz numerem PESEL, imieniem ojca, data i miejscem urodzenia, adresem zameldowania
1 datg zameldowania mojej osoby i nizej wymienionych cztonkoéw rodziny:

celem przedloZenia W SPIAWIE .......ivuuiiii ittt et e e et e

Jednocze$nie oswiadczam, ze zostalem /zostatem zapoznany z klauzula informacyjna
dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze — przetwarzanie w zwigzku z ustawg z dnia 24 wrzesnia 2010 r. o ewidencji
ludnosci.



