WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DANYCH Adnotacja o wptywie wniosku
O ZREJESTRU MIESZKA NCOW

O ZREJESTRU ZAMIESZKANIA
CUDZOZIEMCOW

(dane organu, do ktérego kierowany jest wniosek) O ZREJESTRU PESEL

I.A. DANE WNIOSKODAWCY

1. Imie 2. Drugie im¢ 3. Adres 4. Adres korespondencyjny
5. Nazwisko
6. Nazwa 7. Tel. 8. Faks 9. E-mail

I.B. DANE PELNOMOCNIKA WNIOSKODAWCY

1. Imie 2. Drugie im¢ 3. Adres 4. Adres korespondencyjny

5. Nazwisko

6. Nazwa 7. Tel. 8. Faks 9. E-mail

Il. DANE OSOBY, KTOREJ WNIOSEK DOTYCZY *

1. Nazwisko 2. Poprzednie nazwisko 3. Nazwisko waelo

4. Imig 5. Drugie imé¢ 6. Numer PESEL 7. Data urodzenia

8. Miejsce urodzenia 9. Imi¢ ojca 10. Imig matki 11. Seria i nr dowodu osobistego
12. Ostatnie znane miejsce zameldowania 12a. Kodtpay 12h. Miejscowd

12c. Ulica 12d. Nr domu 12e. Numer lokalu

13. Inne

lll. ZAKRES ZADANYCH DANYCH O OSOBIE WSKAZANEJ W PKT II

O Adres i data zameldowania na pobyt < u] Adres i data zameldowania na pobyt czas
o Numer PESEL o INNE oot

IV. UZASADNIENIE POTRZEBY UZYSKANIA DANYCH *

V. ZAt ACZNIKI

o 1. Dowdd uiszczenia oplaty za udgstienie danych
o 2. Dokument stwierdzajy udzielenie petnomocnictwa wraz z dowodem uisaiezeptaty skarbowej za jego zkni€
[ G JR 1o 1= T PSSR P R PPTPRRP

Zobowiazuje sie do wykorzystania uzyskanych danych gegnie do realizaciji celu wykazanego w pkt IV wniosk

(data wypetnienia wniosku (dd/mm/rr)  (podpis/pigcwnioskodawcy lub petnomocnika)

Whnioskodawca wskazuije jedynie te dane o osobeektniosek dotyczy, ktdreysnu znane i ktére pozwpha jej wyszukanie we wskazanym rejestrze.

Peiny zakres danych gromadzonych w rejestrze PEBS@strze mieszk&dw oraz rejestrze zamieszkania cudzoziemcowstwg zostat w art. 8, w art. 44 ust. 2 w zwku z art. 30
ust.1i2, art. 34 ust. 1i 2 oraz art. 37 ust2lustawy z dnia 24 wrzeia 2010 r. o ewidencji ludioi.

Potrzeba uzyskania danych i#eowynika z interesu faktycznegoatlz prawnego. W przypadku powotywania; sia interes prawny wnioskodawca jest zohaany wskaza przepis
prawa materialnego, na podstawie ktérego jest upiany do zadania udospnienia danych osobowych innej osoby, lubaezy¢ dokumenty potwierdzage ten interes. Przyktadowe
sytuacje wskazyfe na posiadanie interesu prawnego to: przysjegujvierzytelnéci; postpowanie gdowe w sprawie: nabycia spadku, zniesienia wspéivdai, o ochrog débr
osobistych.

Nie dotyczy podmiotéw wymienionych w art. 46 ustvw. ustawy, w szczegélia: organéw administraciji publicznejddw, prokuratury i Polskiego Czerwonego Kiay

Dotyczy sytuacji, gdy wnioskodawca dziata przelnpemocnika.
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