
Wniosek o konto na Platformie eUrząd
(osoby fizyczne)

A. MIEJSCE SKŁADANIA WNIOSKU

Nazwa i adres siedziby urzędu

Urząd Miejski w Cieszynie, 43-400 Cieszyn, Rynek 1, Tel.: 33 47 94 200, Faks: 33 47 94 303

B. DANE OSOBY FIZYCZNEJ

DANE IDENTYFIKACYJNE

Nazwisko ….........................................................................................................................................

Imię …..................................................................................................................................................

e-mail …...............................................................................................................................................

PESEL …..............................................................................................................................................

NIP …...................................................................................................................................................

ADRES

Kraj …..................................................................................................................................................

Województwo …..................................................................................................................................

Powiat …..............................................................................................................................................

Gmina …..............................................................................................................................................

Miejscowość …....................................................................................................................................

Ulica …................................................................................................................................................

Nr domu …...........................................................................................................................................

Nr lokalu …..........................................................................................................................................

Kod pocztowy …..................................................................................................................................

Poczta …...............................................................................................................................................

Telefon ….............................................................................................................................................

C. SPOSOBY PRZESŁANIA ODPOWIEDZI

  Proszę wysłać środkami komunikacji elektronicznej 

  Proszę wysłać drogą pocztową na adres korespondencyjny

  Odbiorę osobiście

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 Miejski w Cieszynie, 43-400 Cieszyn, Rynek 1,
• Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane  będą  w  celu  udostępniania  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.

…..….......................................................
czytelny podpis wnioskodawcy


