Whniosek o wydanie zaswiadczenia z Rejestru Dowodéw Osobistych

Raciboérz
1217

Dane adresata

oraz dokumentacji zwigzanej z dowodami osobistymi

Prezydent Miasta Racibdrz, ul. Kréla Stefana Batorego 6, 47-400 Racibérz

Dane wnioskodawcy

Nazwisko

Imie (imiona)

Adres korespondencyjny

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Tre$¢ wniosku

Numer lokalu

Miejscowosé

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia o

(okreslenie faktow lub stanu prawnego, ktéry ma by¢ potwierdzony w sposéb urzedowy)

dotyczacego

(imie i nazwisko, data urodzenia)

Ww. zaswiadczenie niezbedne jest w celu

Sposob odbioru gotowego dokumentu

[ ] osobiscie [] poczta

Data wypetnienia wniosku

Optata skarbowa

podpis

e 17 zt od zaswiadczenia

* 5zt od uwierzytelnienia jednej strony kserokopii dokumentu

Wydziat Spraw Obywatelskich, tel. 32 75505613, e-mail: ob@um.raciborz.pl
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Klauzula informacyjna RODO

Stosownie do art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. Nr 119 poz.1z 2016 r.) - dalej RODO

1

9.

Administratorem Danych jest Prezydent Miasta Racibdrz ul. Kréla Stefana Batorego 6, 47-400 Racibodrz,
obywatelski@um.raciborz.pl, tel. 32 7550613
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to iodo@um.raciborz.pl.

Celem przetwarzania danych osobowych jest wydanie zaswiadczenia z Rejestru Dowoddéw Osobistych lub
dokumentacji zwigzanej z dowodami osobistymi.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit . ¢ RODO - wypetnienie obowigzku
wynikajacego z przepisu prawa tj. ustawy z 14.06.1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego oraz
ustawy z 06.08.2010 r. o dowodach osobistych

Na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa Pana/Pani dane bedg udostepniane, w tym innym
administratorom, a takze podmiotom przetwarzajagcym oraz osobom upowaznionym do przetwarzania danych
osobowych, ktére muszg mie¢ dostep do danych, aby wykonywac¢ swoje obowigzki. Wymienieni odbiorcy
danych zostang zobowigzani do zachowania danych w poufnosci w procesie ich przetwarzania.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panu/Pani prawo do:

1)  Zzadania dostepu do danych dotyczgcych osoby, ktérej dotycza,
2)  sprostowania danych osobowych,

3)  Zadania usuniecia danych,

4)  zadania ograniczenia przetwarzania,

5)  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

6) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie przez Pana/Pani danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich

podania, konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci wydania zgdanego zaswiadczenia.

10. Pana/Pani dane nie bedga przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyzji, dane nie beda
poddane profilowaniu.

Zapoznatem/am sie z powyzszg informacja

i podpis
Adnotacje urzedowe

Pobrano optate skarbowg w wysokosci

Data wptaty Numer pokwitowania
Nr rachunku bankowego: MIASTO RACIBORZ 78 1050 1070 1000 0004 0003 3692

Wydziat Spraw Obywatelskich, tel. 32 75505613, e-mail: ob@um.raciborz.pl
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