
DANE WNIOSKODAWCY 

………………………………………..                                                                                   Prószków, dnia …………………. 
Imię i nazwisko 

 

……………………………………….. 
adres 

………………………………………..                                                                                BURMISTRZ PRÓSZKOWA                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                UL. OPOLSKA 17                                                                                                              

                                                                                                                                46-060 PRÓSZKÓW   

………………………………………… 
NIP/PESEL 

………………………………………… 
Data urodzenia                                                    

 

 

          Proszę o wydanie zaświadczenia o ………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      

celem przedłożenia………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
Zgodnie z art., 13 ust. 1 i 2 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE(ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), zwanego dalej „RODO”, informujemy, że Administratorem przekazanych danych 

osobowych jest Burmistrz Prószkowa z siedzibą w Prószkowie, ul. Opolska 17. Dane będą przetwarzane w celu załatwienia sprawy której 

dotyczy złożony wniosek, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (obowiązek wynikający z ustawy Ordynacja podatkowa) oraz przechowywane 

po załatwieniu sprawy przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa. Ma Pani/Pan prawo do żądania udostępnienia swoich 

danych, a w przypadku stwierdzenia ich nieprawidłowości do sprostowania, uzupełnienia lub ograniczenia przetwarzania na okres 

pozwalający sprawdzić prawidłowość tych danych przez Administratora. Ma Pani/Pan również prawo do wniesienia skargi   do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO. Podanie danych jest obowiązkiem 

ustawowym a konsekwencją ich niepodania jest nie załatwienie sprawy której dotyczy wniosek.  Dane nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany oraz nie będą wykorzystywane do profilowania.     

 

………………………………………………….. 
podpis 

ADNOTACJE URZĘDOWE 

 

Wydano zaświadczenie Nr …………………………………………………………………………….. 

Opłatę skarbową pobrano na sumę …………………………………………………………… zł. 

 
Nie podlega opłacie skarbowej 

art. 2 ust. 1 pkt …… lit. ….. 

ustawy z dnia 16.11.2006 r.  

o opłacie skarbowej 

……………………………………………………… 
podpis pracownika 

Zaświadczenie wydano dnia ………………………………………………. 

 

Potwierdzam odbiór zaświadczenia 

……………………………………………………… 
Data i podpis wnioskodawcy 

 


