
Kędzierzyn-Koźle, dnia .................................................................................... 

................................................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko) 

 
 

................................................................................................................................................................. 

 (ulica, kod pocztowy, miejscowość) 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 

 
Działając z upoważnienia .................................................................................................................................................................................................................................................................................. proszę o*: 

1. wydanie zaświadczenia o numerze PESEL 

2. wydanie zaświadczenia o zastrzeżeniu / cofnięciu / historii zastrzeżenia nr PESEL*) 

3. wydanie zaświadczenia o zameldowaniu / wymeldowaniu*): ……………….................................................................................................................................................... 
(adres) 

  
……………………………………….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

(wskazać kogo) 

W zaświadczeniu proszę o potwierdzenie**) 

 nr PESEL  imienia/imion i nazwiska  daty i miejsca urodzenia 

 imion rodziców 

 

 adresu  serii i numeru dowodu 

osobistego 

 inne ………………………………………..............………………………………………..............………………………………………..............………………………………………..............………………………………………..............………………………………………......... 
(wskazać dane) 

4. wspólnym zamieszkiwaniu wraz z wnioskodawcą niżej wymienionych osób: 
 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

(imię nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

 

5. potwierdzenie faktu, że pod adresem Kędzierzyn-Koźle ul. ................................................................................................................................................................................. 

nikt nie jest zameldowany 

6. potwierdzenie druku z danymi osobowo-adresowymi 

7. inne .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

Zaświadczenie jest mi potrzebne do przedłożenia: …………………………………............................................................................................................................................................................................. 

 

Do odbioru zaświadczenia upoważniam: …................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

Zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych:  

 na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 

 w rejestrze zastrzeżeń numerów PESEL 
 

 

 
 

............................................................................................................................................................... 

(podpis wnioskodawcy) 

Zaświadczenie odebrałem/am: 
 

 
 

 
 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

(data i czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej) 

 
 
*) właściwe podkreślić 
**) właściwe zaznaczyć 

 


