
Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Słupno. Przetwarzamy Państwa dane osobowe wyłącznie w celu wykonania zadań Administratora, które 
wynikają z przepisów prawa oraz zadań realizowanych w interesie publicznym. Mają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i wniesienia sprzeciwu. Więcej informacji znajdą Państwo na stronie www.slupno.eu w 
zakładce Ochrona Danych Osobowych. 
 

 

Słupno, dnia ……………………………. 

…………………………………………                                                                                                  
imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                    
 
……………………………………………………………………………                                                                                                        
adres zamieszkania                                                                                               
                                                                                                       
…………………………………………………………………………….                            
numer PESEL     
                          
……………………………………………………………………………..                          
telefon kontaktowy     

                                                                    

WÓJT GMINY SŁUPNO  
 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA  

       z rejestru mieszkańców   z rejestru PESEL  

Proszę o wydanie zaświadczenia; 

o zameldowaniu na pobyt stały/czasowy (dotyczący wnioskodawcy) 

o numerze PESEL 

o wymeldowaniu z pobytu stałego/czasowego (dotyczący wnioskodawcy) 

o liczbie/braku osób zameldowanych pod adresem;…………………………………………………………….... 

o adresach i okresach zameldowania 

o zameldowaniu na pobyt stały/czasowy wnioskodawcy wraz z członkami rodziny; 

………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

 
Zaświadczenie potrzebne jest do;…………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

                                                                                                                          (podpis wnioskodawcy) 

 Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych. 

 

Data i czytelny podpis……………………….……………………………..………………………………………………………………… 

 

 Potwierdzam odbiór  zaświadczenia 

 

Data i czytelny podpis……………………….……………………………..…………………………………………………………………. 

 

Załączniki : 

1. Dowód zapłaty opłaty skarbowej (pokwitowanie, przelew) ……………………………………………………………………………………. 

 


