
……………………………..                                                           Pszczółki, dnia …………………
     (imię i nazwisko)
…………………………….
          (adres) 
…………………………….

……………………………..
     (nr tel. kontaktowego)

         Wójt Gminy Pszczółki
                                                                           ul. Pomorska 18
                                                                            83-032 Pszczółki

          Zwracam  się  z  prośbą,  o  wydanie  zaświadczenia  o  przetwarzanych  moich
 
danych osobowych dotyczących………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Zaświadczenie jest potrzebne w celu………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                        …………………………...
       (czytelny podpis)


