Znak sprawy: WSO-E.5345.5 ______ 2024
Trzebnica, dnia ………………………………………….. 
…………………………………………….				 
(imię i nazwisko)

…………………………………………….                                  Wydział Spraw Obywatelskich – USC
	     (adres)                          			       pl. M. Piłsudskiego 1, 55-100 Trzebnica

……………………………………………
	     (adres cd.)



Wniosek o wydanie zaświadczenia z rejestru zastrzeżeń numerów PESEL



Proszę o wydanie zaświadczenia z rejestru zastrzeżeń numerów PESEL. 

Zaświadczenie chce otrzymać w postaci:
☐ papierowej
☐ elektronicznej

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 24 września 2010 r. o ewidencji ludności). 




						                ……………………………………………………………….
								                (podpis wnioskodawcy)



W załączeniu:
☐ Dowód wniesienia opłaty skarbowej
☐ Pełnomocnictwo


Podstawa prawna:
- ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej. 


☐ Opłatę skarbową za wydanie zaświadczenia w kwocie ………………….… zł uiszczono dnia ………..…………………….. na konto Gminy Trzebnica*.

☐ Opłatę skarbową za udzielenie pełnomocnictwa w kwocie ……………………. zł uiszczono dnia ……………………….. na konto Gminy Trzebnica*.

☐ Zwolniono z uiszczenia opłaty skarbowej za udzielenie pełnomocnictwa na podstawie*:

        ☐ art. 2 ust. 1 pkt 1 litera ………… ustawy o opłacie skarbowej 
        ☐ części IV kol. 4 pkt ………… załącznika do ustawy o opłacie skarbowej*.



* WŁAŚCIWE ZAKREŚLIĆ
