Znak sprawy [wypetnia pracownik]: AO-

[i] Wypetnij WIELKIMI LITERAMI. Zaznacz wtasciwe kratki.

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania lub do korespondencji:

Prezydent m.st. Warszawy
za posrednictwem
Delegatury Biura Administracji i Spraw Obywatelskich

w Dzielnicy

Whiosek o wydanie zaswiadczenia z odpisem danych osobowych

Prosze o wydanie zaswiadczenia, ktére zawiera [J petny, [ czesciowy odpis moich danych

osobowych, ktdre sg przetwarzane w rejestrze:

] mieszkaficédw m.st. Warszawy, [] zastrzezerh numeréw PESEL.
[ PESEL,

Zataczniki do wniosku:

[] potwierdzenie optaty
[ petnomocnictwo

L1 inny [wpisz jaki]:

[data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej]

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Prezydenta m.st. Warszawy moich danych osobowych:
numeru telefonu, aby Urzad m.st. Warszawy mégt przekazaé mi istotne informacje zwigzane

z wydaniem zas$wiadczenia. Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO?, ktéry dotyczy
przetwarzania danych osobowych na podstawie dobrowolnej zgody.

Miejscowos¢ i data: .

[data i podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej]

t Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Wersja 3.0z 20.05.2026 r.



Pokwitowanie odbioru zaswiadczenia:

Potwierdzam odbidr zaswiadczenia.

Warszawa, r.
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