
Urząd Gminy Iwanowice 

Iwanowice Włościańskie 99 

32-095 Iwanowice 

 

Wniosek o konto na platformie eUrząd 

Dane identyfikacyjne 

Nazwisko.........................................................................................................................  

Imię .....................................................................................................................................  

Email ...................................................................................................................................  

Login ePUAP ................................................................................................................  

PESEL ..................................................................................................................................  

NIP ........................................................................................................................................  

 

Adres zamieszkania:  

Kraj .......................................................................................................................................  

Powiat ...............................................................................................................................  

Gmina ................................................................................................................................  

Miejscowość  ..............................................................................................................  

Ulica ....................................................................................................................................  

Nr domu ..........................................................................................................................  

Nr lokalu ..........................................................................................................................  

Kod pocztowy .............................................................................................................  

Poczta ................................................................................................................................  

Nr telefonu ...................................................................................................................  

 

OŚWIADCZENIE 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę 

pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż wszystkie dane zawarte w niniejszym 

formularzu są zgodne z prawdą na dzień dzisiejszy. 

Informacja 

 

 

………………………………………………………………………………. 

(Podpis) 

 

 

 

Informacja 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 

2002 r. nr 101, poz 926 ze zm.), informujemy, że: 

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Gminy Iwanowice  
 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu udostępnienia Pani/Panu informacji z rejestrów 

bazodanowych prowadzonych w Gminie i nie będą udostępniane innym odbiorcom,  
 posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

 


