
Rajgród, dnia……………………………… 

 

…………………………………………… 

                     (imię i nazwisko, imię ojca) 

 

…………………………………………… 

                              (PESEL, NIP)  

…………………………………………… 

                      (miejsce zamieszkania) 

 

…………………………………………… 

                        (kod pocztowy) 

 

Do Urzędu Miejskiego 

w Rajgrodzie 

 

WNIOSEK 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia: 

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

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

Zaświadczenie zostanie przedłożone: 

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

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia27 kwietnia 2016r - 

RODO informuję, że Administratorem Pana/Pani danych jest Urząd Miejski w Rajgrodzie ul. Warszawska 32, 19-206 Rajgród. 

Wszelkie informacje z zakresu ochrony danych osobowych są dostępne w klauzuli informacyjnej umieszczonej w Biuletynie 

Informacji Publicznej oraz w siedzibie Urzędu.  

Podpisanie wniosku oznacza potwierdzenie zapoznania się z klauzulą informacyjną.  

 

 

 

…………………………………………….. 

(podpis) 

 


