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Poznań, dnia …………………………..
WNIOSKODAWCA





PEŁNOMOCNIK
	……………………………………….

Imię i Nazwisko
	……………………………………….

Imię i Nazwisko

	……………………………………….

Adres zamieszkania


	……………………………………….

Adres zamieszkania



	……………………………………….

Adres korespondencyjny – wypełnić tylko jeśli inny niż 
zamieszkania

	……………………………………….

Adres korespondencyjny – wypełnić tylko jeśli inny niż zamieszkania

	…………………………………………

Rodzaj i nr dok. potwierdzającego tożsamość
	…………………………………………

Rodzaj i nr dok. potwierdzającego tożsamość

	……………………………...

Telefon / e- mail (pole nieobowiązkowe)
	……………………………...

Telefon / e- mail (pole nieobowiązkowe)


Urząd Miasta Poznania








       Wydział Organizacyjny








       Archiwum Zakładowe







       ul. Świerkowa 10
       61-472 Poznań
Zwracam się z prośbą o wydanie dokumentów potwierdzających zatrudnienie * 
i  wynagrodzenie * za okres pracy  od …………………………. do ……………………….......
w …………………………………………………………………………………………................
                                               (nazwa i adres  zlikwidowanego  zakładu  pracy)

na stanowisku …………………………………………… data urodzenia ................................

w szczególnych warunkach lub w szczególnym charakterze: TAK            NIE 
w celu:  ............................................................................................................................................ 

uwagi: ..............................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................


sposób udostępnienia:              kserokopia                 uwierzytelniona za zgodność z oryginałem kserokopia
...................................................................................................................................................................................................................
UWAGA:

W przypadku zmiany nazwiska podać właściwe dla okresu zatrudnienia: …………...................................................

  odbiór osobisty                                            


   

 
   
 odpowiedź wysłać pod ww. adres Wnioskodawcy* / Pełnomocnika*                                  
 












  upoważniam do wglądu */odbioru dokumentów*  - wskazanego powyżej Pełnomocnika
(* niepotrzebne skreślić)                                                                                                                                                             




                                            ……………....................................................................







  podpis własnoręczny Wnioskodawcy/Pełnomocnika

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Prezydent Miasta Poznania jako administrator danych osobowych informuje, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu wypełnienia obowiązku prawnego, którym jest gromadzenie, przechowywanie, ewidencjonowanie i odpowiednie zabezpieczenie materiałów archiwalnych i dokumentacji niearchiwalnej oraz realizacja zadania udostępniania dokumentacji stanowiącej zasób archiwalny Archiwum Zakładowego Urzędu Miasta Poznania. Ma Pani / Pan prawo do żądania od Administratora: dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania danych, które są nieprawidłowe, a w sytuacjach określonych prawem - usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Ma Pani / Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail:  iod@um.poznan.pl lub pisemnie na adres: plac Kolegiacki 17, 61-841 Poznań. Pełna informacja dotycząca przetwarzania Pani / Pana danych osobowych znajduje się pod adresem: www.bip.poznan.pl przy opisie spraw prowadzonych przez Wydział Organizacyjny.

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych na odwrocie



1/2


2/2

