  







 Świnoujście, dnia …....................................

………………………...................

            Nazwisko, imię 

PESEL …………………………..
…………………………………..

             (nr telefonu*)




PREZYDENT MIASTA ŚWINOUJŚCIE
WNIOSEK

o wydanie zaświadczenia z rejestru mieszkańców/rejestru PESEL 
Wnoszę o wydanie zaświadczenia (właściwe podkreślić):
1. o zameldowaniu na pobyt stały/pobyt czasowy
2. o wymeldowaniu z pobytu stałego/czasowego
3. o liczbie / braku osób zameldowanych w lokalu pod adresem: Świnoujście ulica ………………………
.....................................................................................................................................................................
4. innego (jakiego?)………………………………………………………………………………………….
niżej wymienionej osoby / wymienionych osób  (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa):
1. ……………………………………………………………..……….
2. …………………………………………………………….………..
3. ……………………………………………………………..……….
4. ………………………………………………………………………

W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie następujących danych:
󠇄 Imiona, nazwisko                     󠇄󠇄 Nr PESEL                   󠇄    󠇄󠇄 Data i miejsce urodzenia
󠇄 Adres pobytu stałego/czasowego/data zameldowania/data wymeldowania

󠇄 Stan cywilny                            󠇄󠇄 Nr dowodu osobistego  󠇄 󠇄 󠇄󠇄 Imiona rodziców, nazwisko rodowe matki.

󠇄 Inne (jakie?)……………………………………………… 
Zaświadczenie niezbędne jest w celu przedłożenia w sprawie:


..…………………..………………………


(czytelny podpis wnioskodawcy)
(*) – Dane nieobowiązkowe – wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy. 
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.

Świnoujście, dnia ……………………
..…………………..………………………


(czytelny podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam odbiór zaświadczenia.

Świnoujście, dnia ……………………
..…………………..………………………


(czytelny podpis wnioskodawcy)
Zgodnie z art. 45 ust. 2 ustawy o ewidencji ludności, każda osoba może wnioskować o wydanie zaświadczenia wyłącznie w zakresie swoich danych. W przypadku działania w imieniu innej osoby należy posiadać pełnomocnictwo.
W przypadku wnioskowania o wydanie zaświadczenia o wspólnym zameldowaniu należy posiadać pełnomocnictwo od każdej pełnoletniej osoby objętej zaświadczeniem. Jeżeli zaświadczenie obejmuje osoby nieletnie lub ubezwłasnowolnione a wnioskodawca nie jest ich przedstawicielem ustawowym (np. rodzic) lub opiekunem prawnym to zobowiązany jest do uzyskania pełnomocnictwa od osoby uprawnionej. 
