Ostróda, dnia ..........................
.....................................................................

Imię i nazwisko, nr PESEL wnioskodawcy
.....................................................................

                          Adres

....................................................................

OSO.5345.2...... 2022
                                                                    URZĄD GMINY

                                                                     OSTRÓDA

Proszę o wydanie zaświadczenia z rejestru mieszkańców dotyczącego 
mojej osoby/osoby nad którą sprawuję opiekę prawną*

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

/imię i nazwisko osoby pozostającej pod opieką prawną, nr PESEL/

w zakresie:

□ pełnego odpisu przetworzonych danych 

□ zaświadczenia o zameldowaniu na pobyt stały 

□ zaświadczenia o zameldowaniu na pobyt czasowy 
□ zaświadczenia o  wymeldowaniu z miejsca  pobytu stałego 

□ zaświadczenia o  wymeldowaniu z miejsca  pobytu czasowego 

□ zaświadczenia o  ilości osób współzameldowanych  pod adresem stałym mieszkańca

□ zaświadczenia o  zameldowaniu na pobyt stały z poprzednimi adresami
□ innych danych (podać jakich)*............................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Zaświadczenie potrzebne jest celem przedłożenia .................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................

/podpis wnioskodawcy/

*właściwe zaznaczyć

Nie podlega opłacie skarbowej – art.2 ust.1 pkt... ..lit...... ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2021r., poz.1923 zm.)

Kwituje odbiór zaświadczenia i klauzuli informacyjnej 
dotyczącej przetwarzania danych osobowych

.......................................................................................
Data i podpis wnioskodawcy

