







Raczki, dnia …………………………………
……………………………..………………………

                  (imię i nazwisko)
……………………………………………………

………………………………………………..

            (adres zamieszkania)





Wójt Gminy Raczki








Plac Kościuszki 14
                                                                                                                  16-420 Raczki

WNIOSEK 

o wydanie zaświadczenia o zastrzeżenie albo cofnięcie zastrzeżenia numeru PESEL
Proszę o wydanie zaświadczenia zawierającego pełny lub częściowy odpis danych przetwarzanych w rejestrze o zastrzeżenie1 albo cofnięcie1 zastrzeżenia numeru PESEL.

1 odpowiednie zakreślić
……………………………………………………………                                                ……………………………………….

(data i pokwitowanie odbioru zaświadczenia)                                                     (czytelny podpis)
Zaświadczenie wydane  z RZNP podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł.
Informacja w sprawie przetwarzania danych osobowych.

Klauzula informacyjna dotycząca  przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze - przetwarzanie w związku z ustawa z dnia 24 września 2010 r. – o Ewidencji Ludności  znajduje się:

1. W Urzędzie Gminy Raczki, plac Kościuszki 14, 16-420 Raczki, na tablicy ogłoszeń w pokoju Nr 4.

2. Na stronie internetowej:

Ochrona Danych Osobowych, bieżące menu 28 – BIP – Urząd Gminy Raczki (biuletyn.net)

Oświadczam, że zostałem/zostałam zapoznany/zapoznana z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych w Urzędzie Gminy Raczki.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

………………………………………………   

(data i czytelny podpis)                                                                                                                                                               
