
 

Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr …../…../2020 Burmistrza Miasta Oleśnicy z dnia …………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O MIEJSCU ZAMELDOWANIA 

 

1. Imię i Nazwisko …………………………………………………………… 

2. Nr dowodu osobistego ……………………………………………………. 

3. PESEL ……………………………………………………………………. 

4. Adres stałego/czasowego* (do kiedy…………………..…) zameldowania 

 

…………………………..….                    ………………………..             …………………..……. 

                (miejscowość)                                                                  (kod pocztowy)                                                   (poczta) 

 

.............................................................................                     …………… 

                                    (ulica)                                                                                  (nr domu) 

 

Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r., poz. 1781)  

wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych w celu wykupienia abonamentu na parkowanie w Strefie Płatnego Parkowania 

 

Oleśnica ………………………...                                                        ……………………………….. 

                                        (data)                                                                                                                            (czytelny podpis ) 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić. W przypadku posiadania meldunku czasowego wskazać datę ważności. 

 

 

 

 


