								                                ..............................................						                                                                         miejscowość i data
Dane wnioskodawcy/pełnomocnika/
przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego*

.....................................................................................
imię i nazwisko
                                                                                                              Burmistrz Polkowic
....................................................................................		  ul. Rynek 1, 59-100 Polkowice
adres  
………………………………………………………………………..………..…..
telefon (nieobowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie)

									                
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA Z REJESTRU PESEL

Na podstawie art. 45 ust. 2a ustawy z dnia 24 września 2010 r. o ewidencji ludności zwracam się 
o wydanie zaświadczenia zawierającego: (właściwe zaznaczyć)
[bookmark: _Hlk119411799]□ pełny odpis danych przetwarzanych w rejestrze PESEL 
□ częściowy odpis danych przetwarzanych w rejestrze PESEL, obejmujący: (właściwe zaznaczyć)
	□ numer PESEL
□ adres i data zameldowania na pobyt stały
	□ adres i data zameldowania na pobyt czasowy oraz data upływu deklarowanego terminu pobytu 
□ inne ...............................................................................................................................................
          ........................................................................................................................................................
dotyczących:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
podać imię (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL osoby, której ma dotyczyć zaświadczenie

Zaświadczenie potrzebne jest w sprawie ……....................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Potwierdzam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych 
                                                                                                                                
…………………………………………….  
                                                                                                                                                      podpis 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Załączniki: (zaznaczyć właściwe)
[bookmark: _Hlk119414016]□ dowód uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia – 17 zł                                               
□ pełnomocnictwo
□ dowód uiszczenia opłaty skarbowej za pełnomocnictwo – 17 zł


* niepotrzebne skreślić	
SO-3 Wniosek o wydanie zaświadczenia z rejestru PESEL
