
…………………………, data .............................. 

………………………………………………………… 
                                   Imię i nazwisko 
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                        PESEL lub Nr dokumentu tożsamości 

 
……………………………………….………………. 
 
……………………………………….………………. 
                                          Adres 

UPOWAŻNIENIE 

 
Ja niżej podpisany / podpisana* upoważniam Pana / Panią*.................................................... 

........................................................................................................................ legitymującego(ą) 
                                                             Imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa 

się dowodem osobistym o numerze / nr PESEL* .................................................,  do złożenia 

w moim imieniu wniosku o sporządzenie wypisu / wyrysu oraz do odbioru dokumentu. 

 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.), tzw. "RODO". 

 

Zapłaty opłaty skarbowej należy dokonać przelewem, przekazem na rachunek bankowy Urzędu Miasta i Gminy w Kazimierzy Wielkiej nr 

18 8493 0004 0180 0130 0020 0001   lub w kasie urzędu, ul. Kościuszki 12. 

 

…………………………………………. 

* Niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                Podpis 
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