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...........................................................................   Tuchola, dnia ..................... 
   nazwisko i imię osoby wnoszącej wniosek 

 

.............................................................................. 
adres zamieszkania  

 

................................................... 
nr telefonu 

 
Wójt Gminy Gostycyn 

ul. Bydgoska 8 

89-520 Gostycyn 

 
 

WNIOSEK 

o uznanie za żołnierza samotnego 

 

 

Ja, …………………………………………………, syn …………………., 

ur. ……………………………… w ……..…………………………………, 

zam. …………………………………………………..……., proszę o uznanie mnie za 

żołnierza samotnego. Odbywam zasadniczą służbę wojskową/służbę przygotowawczą* 

w Jednostce Wojskowej Nr .......................... w ..................................................................... 

od dnia ...................................................... 

Zostałem powołany do służby wojskowej przez Wojskową Komendę Uzupełnień 

w ………………………….……......... , ul. ........................................................... 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

Powyższą prośbę uzasadniam następująco: 

 

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

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

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

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

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

........................................................................................................................................ 
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Do wniosku załączam:* 

1. Zaświadczenie z jednostki wojskowej o terminie odbywania służby. 

2. Kserokopię karty powołania.  

3. Oświadczenie, że nie pozostaję w związku małżeńskim i prowadzę osobne 

gospodarstwo domowe. 

 

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

       ( miejscowość, data)                                                                           ( podpis wnioskodawcy) 

 

 

POUCZENIE 

 

1. Podanie o uznanie za żołnierza samotnego może wnieść żołnierz w czynnej służbie 

wojskowej albo osoba, której doręczono kartę powołania do tej służby. 

2. Żołnierzem samotnym jest żołnierz niebędący w związku małżeńskim, prowadzący 

odrębne gospodarstwo domowe, samodzielnie zajmujący lokal mieszkalny lub dom 

mieszkalny, w którym jest zameldowany na pobyt stały, jeśli nie ma innych osób 

zobowiązanych do pokrywania należności z tytułu zajmowania tego lokalu lub domu 

mieszkalnego. 

3. Podanie wnosi się do wójta lub burmistrza (prezydenta miasta) właściwego ze względu na 

miejsce pobytu stałego (zamieszkania) lub pobytu czasowego trwającego ponad trzy 

miesiące. 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
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...............................................................                                Tuchola, dnia ................................. 
   nazwisko i imię osoby wnoszącej wniosek 

 

................................................................  
                    adres zamieszkania 

 

…………………………………………. 

PESEL 

 

 

OŚWIADCZENIE 
  

 

Oświadczam, że nie pozostaję w związku małżeńskim i prowadzę odrębne 

gospodarstwo domowe oraz samodzielnie zajmuję lokal mieszkalny/dom mieszkalny* 

w ………………………………………………………………………………………………. 

    (adres lokalu lub domu) 

 

w którym jestem zameldowany na pobyt stały i nie ma innych osób zobowiązanych do 

pokrywania należności z tytułu zajmowania tego lokalu/domu mieszkalnego*. 

 

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 

 

 

.............................................................................. 
                        czytelny podpis  wnioskodawcy 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

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.) - dalej: „RODO” 

informuję, że: 

1) Administratorem Państwa danych jest Wójt Gminy Gostycyn. Adres: ul. Bydgoska 

8, 89-520 Gostycyn. gostycyn@las.pl, tel. 52 3367310.  

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za 

pośrednictwem adresu email: iod@gostycyn.pl lub pisemnie na adres Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w zakresie ustawy z dnia 21 listopada 

1967 r. o powszechnym obowiązku obrony Rzeczypospolitej Polskiej  

(t.j. Dz. U. z 2019r., poz.1541, ze zm.),  jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków 

wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO)  

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. 

celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w 

tym przepisów archiwalnych.  

5) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą 

podlegać profilowaniu.  

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar 

Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).  

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu 

następujące prawa:  

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii– z tym że w przypadku 

gdy dane osobowe nie zostały zebrane od osoby, której dane dotyczą, to realizacja prawa do 

informacji o źródle ich pozyskania (art. 15 ust. 1 lit. g RODO) przysługuje, jeżeli nie wpływa 

na ochronę praw i wolności osoby, od której dane te pozyskano;  

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;  

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;  

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

(RODO);  

8) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nie przekazanie 

danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.  

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym tj.: instytucje 

rządowe i samorządowe Rzeczypospolitej Polskiej uprawnione do przetwarzania  na 

podstawie przepisów prawa krajowego; usługodawcy w zakresie serwisowania oraz 

konserwacji infrastruktury teleinformatycznej Urzędu. 

 

 

                                                                            ---------------------------------------- 

                                                                                                /podpis/ 

 

 

 

 
 

 

 


