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	URZĄD MIEJSKI KOŚCIANA

Al. Kościuszki 22, 64-000 Kościan      tel. (0-65)512 11 11 
Elektroniczna skrzynka podawcza: /UMKOSCIAN/SkrytkaESP
e-mail: koscian@koscian.pl, internet: www.koscian.pl

	ZK 2

	
	WNIOSEK
	



Kościan ............................20….. r.        

Nazwisko i imię osoby wnoszącej wniosek: ………………………………...………………………………….
 
miejsce zamieszkania – kod pocztowy, miejscowość…………………... ……………………………………                                                        
ulica, nr mieszkania:……………................................................................................................................    
Numer ewidencyjny PESEL …………………………..……………..   
Numer telefonu komórkowego: ………………………….…………..             
 * Nr sprawy........................................                         
                                                                                                      BURMISTRZ MIASTA
								        KOŚCIANA
W N I O S E K
o uznanie za żołnierza samotnego
Proszę o:
uznanie osoby, której doręczono kartę powołania do odbycia czynnej służby wojskowej – żołnierza odbywającego czynną służbę wojskową** za żołnierza samotnego

wnioskodawca – żołnierz* ..................................................................... syn/córka .................................
                                                                  /imię i nazwisko/                                                                              /imię ojca/


zamieszkały/zamieszkała*........................................................................................................
odbywającego/odbywającą zasadniczą służbę wojskową/służbę przygotowawczą* w ............................ 
................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................
od dnia...............................................................do.......................................................... .
Powyższy wniosek uzasadniam następująco:
..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
*niepotrzebne skreślić                
                                                                                                                                           …..............................................
                                                                                                                                               (podpis osoby składającej wniosek)

Kościan, dnia ..............................20..... r.                    		            ..............................................
                                                                                                                             (podpis pracownika urzędu)         
1/2                                                                   
                                                                                          
POUCZENIE

[bookmark: _Hlk22712702]Wniosek o uznanie za żołnierza lub osoby z kartą powołania za żołnierza samotnego może wnieść żołnierz lub członek jego rodziny.



Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim Kościana jest: Burmistrz Miasta Kościana, Al. Tadeusza Kościuszki 22 , 64-000 Kościan.
Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędu Miejskiego Kościana, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miejskim Kościana za pomocą adresu szymon.slusarek@koscian.eu. telefon: 65 512 28 22.

Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w pok. 207 (II piętro) Urzędu Miejskiego Kościana oraz na stronie: bip3. bip3.wokiss.pl/koscianm/bom/wojsko-zalatwienie-spraw.html?pid=10737
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