OSWIADCZENIE

Imi@ I NAZWISKO «vviinniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiintieiinnteotsnstessnnimmi s
Numer i seria dokumentu t0ZSAMOSCI «.couvveniiiiniiiniiiieiiiniiiiriiieteinresnsseensennn.
NUMEE PESEL cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieiiieieiitatetatacsetacacesasacnns
Data UrOAZENIA «eveuineninininiiieieiiieieieieiuiatatatatutattentteetneeeneneniims
NAFOAOWOSE uvnniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitittiietieteittiattatssssstensssssnsonsnns.
Kontakt telefoniCZny.....c.ooeviiieiiiniiiiiiiiniiiieiiieiiiieiiieiiinetiestcsnssssssosnscsnnsen.
Planowany termin pobytu w Polsce 0d .......ccceeuneen... (0 [0
Data przejScia Przez graniCe......c.oovviieiiiniiiniiiieiiiieiiiniiressestosnscsnsssensssnssn

Adres 0becnego PODYLU....cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiietiiateietiintctnane..

Niniejszym oSwiadczam, zZe nie posiadam zadnego dokumentu tozsamosci.

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze:

1. Jestem $wiadoma/§wiadomy, ze moje dane osobowe sg przetwarzane dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu przyjmowania cudzoziemcow, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

2. Administratorem danych jest Urzad Gminy/ Miasta
W e, , Starostwo Powiatowe W Plocku
(podpis osoby)

Potwierdzam wpisanie ww. osoby do ewidencji cudzoziemcéw przebywajacych na
terenie gminy/ miasta

(data, piecze¢ i podpis osoby upowaznione;)



