NAZWISKO 1 IMIE veeeeeerriiiie ettt Pabianice, dnia.......cccceeeeevicnnrnnnennn. r.

seria i nr dowodu osobistego

Powiatowy Urzad Pracy
w Pabianicach

ul. Warynskiego 11
95-200 Pabianice

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia o okresach rejestracji i pobranych swiadczeniach

[0 oY A or 4 Tl T =L OSSP g PESEL ..o, ,

zmartego W dniu .....ccevviieeiicee e, r.

OSWIADCZENIE O SPOSOBIE ODBIORU ZASWIADCZENIA (nalezy zaznaczyé wtasciwy kwadrat):
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osobiscie (telefon do kontaktu ........ccceeeveeeeciiiiiiiiieiciee e )

przez osobe upowazniong (wypetnié cze$¢ — WSKAZANIE OSOBY DO ODBIORU ZASWIADCZENIA)
przesytka elektroniczng e-PUAP pod adres .........covveeieeeeeceeiee e

[ToTord = g F- I 1o [ T3 TSP

WSKAZANIE OSOBY DO ODBIORU ZASWIADCZENIA

UWAGA: wypetni¢ w przypadku gdy zaswiadczenie ma by¢ odebrane przez osobe inng niz wnioskodawca

DANE UPOWAZNIONEGO

Nazwisko i imie

Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé

Seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé

Nr telefonu*

Ja nizej podpisany upowazniam wyzej wymienionego do odbioru wnioskowanego zaswiadczenia.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczgcej przetwarzania danych osobowych w celu

spetnienia zgdania strony, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz

prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich modyfikacji.

W zatgczeniu skrdcony akt Z8ONU ......coceeeiiiieii e

*nieobowigzkowe (dla celéw sprawnej obstugi)

(data i podpis wnioskujgcego)




Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych
pozyskanych w inny sposdb, niz od osoby ktérej dane dotyczg - upowaznionej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
modyfikacji.

data i podpis osoby odbierajacej zaswiadczenie (upowaznionej)




