……………………….., dnia ……………………………..
Miejscowość                                             data
……………………………………..
/imię i nazwisko/
……………………………………..
/adres zamieszkania/
……………………………………..
/PESEL/

URZĄD GMINY 
W GOZDOWIE

SO.5345………………………


Wniosek
o wydanie zaświadczenia z rejestru mieszkańców

Proszę o wydanie zaświadczenia:
	



o zameldowaniu na pobyt stały/czasowy
	



o wymeldowaniu z pobytu stałego/czasowego
	



o liczbie/braku osób zameldowanych pod adresem:………………………………
	



o adresach i okresach zameldowania
	



o zameldowaniu na pobyt stały/czasowy wnioskodawcy wraz członkami rodziny:

..………………………..............          	 ……………………        	  …………………………..
   	/imię i nazwisko/                        	 data urodzenia              	stopień pokrewieństwa 

..………………………..............          	 ……………………          	…………………………..
  	 /imię i nazwisko/                    	data urodzenia              	stopień pokrewieństwa 

..………………………..............          	 ……………………          	…………………………..
  	 /imię i nazwisko/                    	 data urodzenia              	stopień pokrewieństwa


Zaświadczenie potrzebne jest do:…………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………...
 


[bookmark: _Hlk172974]………………………………...…...
[bookmark: _Hlk168312]                                                                                                                                                             /czytelny podpis wnioskodawcy/


Zaświadczenia wydawane z ewidencji ludności podlegają opłacie skarbowej w wysokości 17 zł. 
Opłacie nie podlegają zaświadczenia zwolnione z opłaty w trybie ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej
 (t.j.: Dz.U. z 2021r. poz.1923 z późn.zm.).
Pobrano opłatę skarbową w kwocie…...zł.
Nie podlega opłacie skarbowej – podstawa prawna art.2 ust. 1 pkt …..lit …..ustawy z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku przez Administratora danych Urząd Gminy Gozdowo reprezentowanego przez Wójta Gminy, z siedzibą w Gozdowie, ul. Krystyna Gozdawy 19, 09-213 Gozdowo w celu realizacji złożonego wniosku.
Jednocześnie oświadczam, iż dane podałem/łam dobrowolnie i zgodnie z art. 13 RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.) zostałem/łam poinformowany/a o: danych kontaktowych Administratora Danych; celu i podstawie prawnej przetwarzania danych; prawie do cofnięcia zgody na przetwarzanie; prawie dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawie wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych; prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz braku zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

………………………………...…...
                                                                                                                                                             /czytelny podpis wnioskodawcy/

