Kaliska, dnia ..........ccevvvveeveveeeiennnne

(seria, nr dowodu osobistego)

numer PESEL JJJOOOOOOON

Whiosek o wydanie zaswiadczenia z rejestru mieszkancow

Wnosze o wydanie zaswiadczenia z rejestru mieszkarcow potwierdzajgcego moje */moj*/: dane/
zameldowanie na pobyt staty*/ zameldowanie na pobyt czasowy*/ wymeldowanie z pobytu statego™/
wymeldowanie z pobytu czasowego*/ wyjazd z kraju z zamiarem statego pobytu poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej*/ wyjazd poza granice Rzeczypospolitej Polskiej na okres diuzszy niz
6miesiecy*/powrét z wyjazdu poza granice Rzeczypospolitej Polskiej*/ numer PESEL*/ inne

(wskazanie celu uzyskania zaswiadczenia niezbgdne jest do ustalenia uprawnienia do zwolnienia z

optaty skarbowe;j)
Whiosek dotyczy takze moich niepetnoletnich dzieci

(imiona, nazwiska i daty urodzenia dzieci)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w
2zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym w zakresie: numer telefonu,, Pesel, nr dowodu osobistego w celu przekazywania
przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Gmina Kaliska reprezentowana przez Wéjta, z siedzibg przy ul. Nowowiejskiej 2, 83-260 Kaliska.
Pani/Pana dane przetwarzane sg zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o0 ochronie danych). Informujemy, Ze na stronie internetowsj http://bip.kaliska.pl/ znajdzie Pani/Pan pelne informacje o regutach przetwarzania danych osobowych, w tym
informacje o przyslugujacych Pani/Panu prawach oraz o sposobie ich wykonania.

(czytelny podpis wnioskodawcy*/petnomocnika wnioskodawcy*/)
*/niepotrzebne skresli€)

Zaswiadczenia wydawane z rejestru mieszkaricow podlegajg optacie skarbowej w wysokosci 17 zi.

Optacie nie podlegajg zaswiadczenia zwolnione z optaty w trybie ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej (t.j.:
Dz.U. z 2014r. poz.1628 z pozn.zm.). Wnioskodawca zobowigzany jest dotaczy¢ dowdd wniesienia naleznej opfaty na rachunek
bankowy: Gmina Kaliska, nr konta: 08 8342 0009 4000 0127 2000 0003

Potwierdzam odbidr zaswiadCzenia ..........oovvuiieiiiiii vt
‘ (data, czytelny podpis wnioskodawcy)



