Rzeczpospolita oznaczenie organu ; DO/W/1

Polska

Whniosek o wydanie dowodu osobistego

Instrukcja wypetniania w 3 krokach

1. [WYPE’(.NIAJ WIELKIMI LITERAMI l
2. Polawyboru zaznaczaj IZ] lub

3. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

1. Dane osoby, ktéra ma otrzymaé dowéd

Numer PESEL

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwisko rodowe

( Podajq je zaréwno kobiety, jak i mezczyzni.
Data urodzenia - -

@ dd-mm-rrrr

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo D polskie

Pte¢ I:I kobieta D mezczyzna

Dane rodzicow

Imie ojca (pierwsze)

Imie matki (pierwsze)

Nazwisko rodowe matki

2. Dane kontaktowe wnioskodawcy

Whpisz ponizej adres do korespondencji:

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy - Miejscowosé

Numer telefonu

@ Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie dowodu.

Adres poczty elektronicznej

D Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz:
|:| numeru telefonu komérkowego v D adresu poczty elektronicznej
@ Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru.

Zgode mozesz wyrazi¢ jedynie wtedy, gdy skfadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych
kontaktowych nie jest obowiazkowe. Mogg one umozliwi¢ innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt ztoba celem

sprawnego zatatwienia sprawy i poinformowania cig o dziataniach, jakie te podmioty podejmujg w twoich sprawach. Zgode
mozesz wycofaé w kazdej chwili.
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Adres skrzynki ePUAP

® Wypetnij, jesli chcesz otrzymac potwierdzenie ztozenia wniosku w formie dokumentu

elektronicznego.

-3. Powdd ubiegania sie o wydanie dowodu

D pierwszy dowdd

D wymiana dowodu bez warstwy elektronicznej

[ ] zmiana danych zawartych w dowodzie ] brak mozliwosci identyfikacji i uwierzytelnienia lub zlozenia podpisu osobistego

I___I uptyw terminu waznosci dowodu

D uptyw terminu zawieszenia dowodu
D utrata dowodu
D zmiana wizerunku twarzy

[:] uszkodzenie dowodu

I:I kradziez tozsamosci
I:] wymiana dowodu bez odciskéw palcow

|___| reklamacja

D inny

4. Fotografia osoby, ktéra ma otrzymac dowéd

Do wniosku dofqcz jedng fotografie.

5. Certyfikat podpisu osobistego

D Zaznacz, jesli chcesz miec certyfikat podpisu osobistego.

0}
mozesz tez zatatwiac elektronicznie inne sprawy, jesli zgodzi sie na to druga strona.

6. Oswiadczenie, podpis

Podpis osobisty umozliwi ci elektroniczne zatatwianie spraw urzedowych. Przy jego uzyciu

D brak certyfikatu identyfikacji i uwierzytelnienia lub certyfikatu podpisu osobistego

miejsce
na fotografie
35x45 mm

Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia. Potwierdzam, e dane wymienione w pkt 1 i 3 sg prawdziwe.

Miejscowosé

Data e =
@ dd-mme-rrrr

Sktada osoba, ktéra ukoriczyta 12 lat- podpis
nie moze dotykac ani przecinac ramki.

Wtasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcy

Wiasnoreczny podpis osoby ubiegajgcej sie o wydanie

dowodu osobistego

Adnotacje urzedowe (wypetnia urzednik)

Dane rodzica, opiekuna lub kuratora, jesli sktada wniosek o dowdd w imieniu dziecka

lub podopiecznego.

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwa, seria i numer ,
dokumentu tozsamosci

Sposdb ustalenia tozsamosci osoby ubiegajacej sie o wydanie dowodu.

Odciskipalcow [ |  pobrano odciski palcéw ]

Adnotacje

nie pobrano odciskéw palcéw
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