Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Cyfryzacii
z dnia 7 listopada 2023 r. (Dz. U. poz. 2485)

Rzeczpospolita oznaczenie organu RZ/w/1
Polska :

Whiosek o zastrzezenie albo cofniecie zastrzezenia numeru PESEL
sktadany w organie gminy

Instrukcla wypelnlania w 3 krokach

1. lWYPEI’.NIA.I WIELKIMI LITERAMI§|

2. Polawyboru zaznacza) [E ub
3. Wypeiniaj kolorem ezarnym lub niebieskim

1. Dane osoby, ktérej dotyczy wniosek

weres [T T T [TT 1]

Imie {imiona) l ‘

Nazwisko L '

2. Dane kontaktowe osoby sktadajgcej wniosek

Numer telefonu komdrkowego{ l ‘ i I ‘ l ! ! I I l ! ] ] i '

Numer nie jest obowigzkowy, ale ulatwi kontakt w sprawie zastrze3enia albo cofnigcio
2astrzeienia numeru PESEL.

Adres paczty elektranicznej ‘

Adres poczty elektronicznej nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie
zastrzezenia albo cofniecia zastrzezenia numeru PESEL.

|:| Wyrazam 2gode na przekazanie da rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL oraz:

D numeru telefonu komdrkowego D adresu poczty elektranicznej

Jedli wyrazasz zgode na przekazanie danych, zaznacz co najmnie] jedno pole wyboru

2gode mozesz wyrazié jedynie, jesli sktadasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kantaktowych
nie jest obowigzkowe. Moga one umailiwi¢ innym podmlotom {np. urzedom) szybki kontakt ztobg celem sprawnego zafatwienia
sprawy i painformowania cig o dzialaniach, jakie te podmioty podejmuja w twoich sprawach. Zgode mozesz wycofad w kaidej
chwili.

3. Wnosz¢ 0:

D zastrzeienie numeru PESEL

D cofnigeie zastrzezenia numeru PESEL
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4, Dane opiekuna prawnego lub kuratora Wypelnij, jesli skfadasz wniosek jako opiekun prawny lub kurator.

Imig {(imiona) | |

Nazwisko | |

Rodzaj, seria i numer
dokumentu tozsamaosci

5. Dane petnomocnika (D) Wypeinij, jesli sktadasz wniosek o zastrzeZenie numeru PESEL jako peinomocnik

Imie (imiona)

.-

Nazwisko

gt
.
e

Rodzaj, seria i numer
dokumentu toisamosci

Uzasadnienie ztozenia wniosku
przez petnomocnika

Ziozenie wniosku przez pelnomecniko jest mo2liwe w przypadku choroby,
niepelnosprawnosci lub innej niedajqcef sie pokonaé przeszkady

6. Podpis

Miejscowoéé |

e LLI-L L1 1T

dd-mm-rrrr

Witasnoreczny podpis wnio;kodawcy

E ST R )

. strona
Whiosek o zastrzetenle alho cofnigcie zastrzeienia numeru PESEL sktadany w organie gminy @




