
 

 

 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA ZAWIERAJĄCEGO 

PEŁNY ODPIS PRZETWARZANYCH  
DANYCH OSOBOWYCH  

W REJESTRZE DOWODÓW OSOBISTYCH 
 

 
KI-136-115 

F-01 
 

 
Strona:1 
Stron:  1  

 
Wyd.: 5 

  
 

Siedlce, dnia ……………………………………….. 
 

………………………………………………………….. 
         /nazwisko i imię/ 
 
………………………………………………………….. 
        / miejsce zameldowania/ 
 
ul. ……………………………………………………… 
 
 
                                                                                                                      PREZYDENT MIASTA SIEDLCE 
 
 
 
                    Na podstawie art. 63 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych wnoszę o wydanie 
zaświadczenia zawierającego pełny odpis przetwarzanych moich danych osobowych w Rejestrze Dowodów 
Osobistych. 
 
 

 

                                                                                                         ………………………………………………. 
                                                                                                                                   /podpis/ 
 
 
 
 
Odbiór zaświadczenia dnia……………………… 
 
 
 
……………………………………………………… 
(podpis osoby odbierającej zaświadczenie) 
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