
 

 

Obrzycko, …………………………………… 
 
 

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

………………………………… 
        (adres zamieszkania) 

………………………………… 
            

………………………………… 
    (NIP) 

 

Urząd Gminy Obrzycko 
ul. Aleja Jana Pawła II 1 
64-520 Obrzycko 

 
 

W N I O S E K  
 
 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia w sprawie  

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

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

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

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

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

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

celem przedłożenia w ………………………………………………………………………... 

w sprawie ……………………………………………………………………………………… 

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

                                                                                              
 
 
 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną służącą do zbierania danych osobowych w 
Urzędzie Gminy Obrzycko, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Gminy Obrzycko. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujętym w niniejszym wniosku w celu jego 
realizacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 

                 
                                                                                                
…………………………… 

          (podpis wnioskodawcy) 


