
URZĄD  MIEJSKI W  SŁUPSKU
Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych (WZiSS - 23 )

.......................................
(miejscowość, data)

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

..........................................................
(nazwa lub imię i nazwisko oraz siedziba
lub adres podmiotu prowadzącego)

OŚWIADCZENIE 
o posiadaniu numeru identyfikacyjnego REGON 

i numeru identyfikacji podatkowej NIP

Oświadczam, że .................................................................................................................

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

posiada numer identyfikacyjny REGON 
nadany przez .....................................................................................................................

oraz numer identyfikacji podatkowej NIP ---
nadany przez .....................................................................................................................

.............................................................                   ...........................................................
(pieczęć podmiotu prowadzącego placówkę)                     (podpis i pieczęć osoby uprawnionej do 
                                                                                            reprezentowania podmiotu) 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

..............................................                        ..........................................
(podpis osoby uprawnionej do   (miejscowość, data)      
reprezentowania podmiotu)

Upewnij się, że otrzymałeś(aś) potwierdzenie przyjęcia Twojego wniosku z nadanym sprawie "unikalnym numerem porządkowym". 
W ewentualnej dalszej korespondencji z Urzędem Miejskim w Słupsku, w powyższej sprawie powołuj się zawsze na ten numer !!!

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) informuję, iż:
przekazywane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane w Urzędzie Miejskim w Słupsku, Plac Zwycięstwa 3 wyłącznie do celów dotyczących Pani/Pana sprawy. Urząd Miasta Słupska
nie będzie udostępniał danych innym podmiotom gospodarczym i osobom fizycznym, chyba, że obowiązek ich udostępniania wynikać będzie z obowiązujących przepisów prawnych. Dane będą

przetwarzane w wyżej wymienionych celach tylko przez odpowiednio przeszkolonych w zakresie ochrony danych osobowych pracowników Urzędu Miasta. 
Ma Pani/Pan prawo wglądu do swoich danych oraz ich uaktualniania."
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