Rzeczpospolita
Polska RZ/W/1

Whiosek o zastrzezenie albo cofniecie zastrzezenia numeru PESEL sktadany w organie gminy

Instrukcja wypetniania w 3 krokach

1 | WYPEENIAJ WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznaczaj E lub

3. Woypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim

1. Dane osoby, ktorej dotyczy wniosek

Numer PESEL

Imie (imiona)

Nazwisko

2. Dane kontaktowe osoby sktadajgcej wniosek

Numer telefonu komérkowego

@ Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie zastrzezenia albo cofniecia
zastrzezenia numeru PESEL.

Adres poczty elektronicznej

(F) Adres poczty elektronicznej nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie
zastrzezenia albo cofniecia zastrzezenia numeru PESEL.

E] Wyrazam zgode na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz:

E] numeru telefonu komdrkowego E] adresu poczty elektronicznej

(i) Jesli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru

Zgode mozesz wyrazi¢ jedynie, jesli sktadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych
nie jest obowigzkowe. Mogg one umozliwi¢ innym podmiotom (np. urzedom) szybki kontakt z toba celem sprawnego zatatwienia
sprawy i poinformowania cie o dziataniach, jakie te podmioty podejmuja w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofa¢ w kazdej
chwili.

3. Wnosze o:

D zastrzezenie numeru PESEL

E] cofniecie zastrzezenia numeru PESEL
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4. Dane opiekuna prawnego albo kuratora (i) Wypetnij, jesli sktadasz wniosek jako opiekun prawny albo kurator.

Imie (imiona)

Nazwisko

Rodzaj, seria i numer
dokumentu tozsamosci

5. Dane petnomocnika (1) Wypetnij, jesli sktadasz wniosek o zastrzezenie numeru PESEL jako petnomocnik

Imie (imiona)

Nazwisko

Rodzaj, seria i numer
dokumentu tozsamosci

Uzasadnienie ztozenia wniosku
przez petnomocnika

@ Zztozenie wniosku przez petnomocnika jest mozliwe w przypadku choroby,
niepetnosprawnosci lub innej niedajgcej sie pokonac przeszkody

6. Podpis

Miejscowosé

Data - -
@ dd-mm-rrrr

Witasnoreczny podpis wnioskodawcy

Adnotacje urzedowe (wypetnia urzednik)

Sposdb ustalenia tozsamosci osoby sktadajgcej wniosek o zastrzezenie albo
cofniecie zastrzezenia numeru PESEL

Adnotacje
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