	
	

	
	



	…………………………………..

(nazwisko i imię klienta)


	

	Dane kontaktowe:

…………………………………………..

(adres)

……………………………………………

(e-mail)

…………………………………………… 
(telefon)


	


Wojewoda Wielkopolski 

Wydział Spraw Obywatelskich 

Oświadczenie o miejscu zamieszkania lub ostatnim miejscu zamieszkania
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
	Adres
	Okres zamieszkania (od-do)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Po zapoznaniu z treścią art. 233 § 1 Kodeksu karnego  „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 
od 6 miesięcy do lat 8”, prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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










    (data i czytelny podpis klienta)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu wypełnionym na potrzeby postępowania prowadzonego w Wydziale Spraw Obywatelskich Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu, w celu komunikacji telefonicznej lub mailowej w pełnym zakresie informacji związanych z prowadzeniem mojej sprawy. Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją o prywatności dostępną na stronie www.poznan.uw.gov.pl/obywatelstwo-polskie.
…..………………………….
(data i czytelny podpis klienta)                      
