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Ja nizej podpisany(a) e s (@GITYMUjACE  Si@
dowodem osobistym seria i nr s e AF PESEL
e e, STOSOWNIE dO ZapisGw art.75 § 2 i art.83§ 3 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz.U. z 2017r. poz.1257 ze zm.)
oraz art.25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. —Kodeks cywilny (tj. Dz. U. z 2017r. poz.459 ze
zm.) oswiadczam, ze zamieszkuje pod adresem:

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

................ Jednoczesnie oéwiadczam, iz tutaj koncentruje sie moje centrum iyciowe i tutaj
przebywam z zamiarem pobytu statego.

Zgodnie z art.75 § 2 kpa ~ w sytuacji jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego
potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu prawnego w drodze zaswiadczenia whasciwego
organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek,
o$wiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania.

Przepis 83§ 3 stosuje sie odpowiednio zgodnie z art.83 kpa -1 — Nikt nie ma prawa
odmoéwic zeznan w charakterze $wiadka, z wyjatkiem matzonka strony, wstgpnych, zstepnych
i rodzerstwa strony oraz jej powinowatych pierwszego stopnia, jak réwniei oséb
pozostajacych ze strona w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. Prawo odmowy
zeznah trwa takze po ustaniu matzeristwa, przysposobienia, opieki iub kurateli; § 2 — Swiadek
moze odmoéwi¢ odpowiedzi na pytania, gdy odpowiedZ moglaby narazi¢ jego lub jego bliskich
wymienionych w § 1 na odpowiedzialnoéé karng, haribe lub bezposrednia szkode majatkowa
albo spowodowac¢ naruszenie obowigzku zachowania prawnie chronionej tajemnicy
zawodowej. Zgodnie z art.25 kc miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowost,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. Zgodnie z art.233 kodeksu karnego
§ 1 - kto skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub innym
Postepowaniu. prowadzony na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do 8 lat.

Ponadto oswiadczam, ie zostatem uprzedzony o odpowiedzialnogci karnej za fatszywe

odwiadczenie.

(oswiadczenie przyjgt — podpis) {podpis sktadajacego oswiadczenie)



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) 2016/679z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE(RODO),
informujemy, ze:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Bieszczadzki z siedzibg w Ustrzykach
Dolnych ., ul. Belska 22, kod pocztowy: 38-700 Ustrzyki Dolne

2.W Starostwie Powiatowym w Ustrzykach Dolnych zostat wyznaczony inspektor Ochrony Danych
Osobowych, z ktérym moze sig Pani/Pan kontaktowa¢ w sprawie ochrony swoich danych osobowych.
Sposoby kontaktu:

1.adres korespondencyjny Starostwo Powiatowe w Ustrzykach Dolnych, ul. Belska 22, 38-700 Ustrzyki
Dolne

2. e-mail: iod@bieszczadzki.pl, tel/fax: 013 471 471 2500 lub 13 471 2507

3.Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywac na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c e,
RODO i w celu wydania/przediuzenia wainosci zezwolenia na kierowanie pojazdem
uprzywilejowanym " wynikajacych z art. 109 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujacych pojazdami
(Dz. U. z 2019r. poz. 341 z pdzn. zm.)

4.Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres minimum 10 lat wynikajgcy z zapisow
ustawy z dnia 14 lipca 1983 roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
Rozporzagdzeniem Prezesa Rady Ministréow z dnia 18 stycznia 2C11 roku w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwdw zaktadowych {Dz. U. Nr 14, poz. 67).

5.Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
w okredlonych szczegdlnych sytuacjach prawo do sprzeciwu, a w przypadku przetwarzania na
podstawie wyrazonej zgody, w okreslonych przypadkach, prawo do usuniecia danych osobowych.
6.Przystuguje PanifPanu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych , jeéli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza
przepisy unijnego rozperzgdzenia RODO.

7.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Brak podania danych
osobowych bedzie skutkowat brakiem mozliwosci realizacji zadarh wynikajacych z przepisow prawa.
8.informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane innym organom administracji
rzadowej lub samorzadowej tylko na podstawie przepisow prawa.

9, Qdbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogg by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru
Pani/Pana danych w uzasadnionych przypadkach i na podstawie przepisow prawa.

10. Pani/Pana dane moga by¢ przekazane odbiorcom w panstwach znajdujacych sie poza Unig
Europejsky i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji migdzynarodowej na podstawie
przepisow prawa.

11. Pani/Pana dane oscbowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

data, czytelny podpis
*wiasciwe podkreslic



