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Numer telefonu *
Wit
Gminy Opatéw

Ul. Tadeusza Kosciuszki 27

42-152 Opatow
WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia o petnieniu funkcji sottysa
1) NAZWA SOTECIWA .oceiii ettt st et ettt e e e ete s te st st e e bes e s st aasaae e ste e e senbesbesassarsansansansateseas ;
2) liczba  kadencji i okres petnienia  funkcji  sottysa w  kazdej kadencji
Cel WYaNia ZaSWIAACZENIA: c.oiiie ettt sttt et se et st ste e e s s eb e et e et esaneebestesee e nensentan

(czytelny podpis wnioskodawcy)

UWAGA

Jezeli organ, nie dysponuje danymi potwierdzajagcymi okres petnienia przez wnioskodawce funkcji sottysa,
wydaje postanowienie o odmowie wydania zaswiadczenia, ze wzgledu na brak danych potwierdzajgcych okres
petnienia funkcji (art.4 ust.4 ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o $wiadczeniu pienieznym z tytutu petnienia funkcji
sottysa Dz. U. z 2023 r. poz. 1073),

* Dane nieobowigzkowe Wnioskodawca nie musi ich podawad, ale ich podanie moze utatwié¢ kontakt z wnioskodawcg w celu
rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy.

Ochrona danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Opatow z siedzibg ul. Tadeusza Kosciuszki 27,
42-152 Opatéw. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan Urzedu. Klauzula
informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych zgodna z art.13 ustl i 2 RODO zostata podana do publicznej
wiadomosci, dostgpna jest na stronie https://www.bip.opatow.akcessnet.net oraz w siedzibie Urzedu.



https://www.bip.opatow.akcessnet.net/

