OKE/WOA/ / /

Nazwisko: , dnia 20...T.
miejscowos¢

Imiona:

pese: | [ | [ T[]

Data i miejsce urodzenia:

OKREGOWA KOMISJA EGZAMINACYJNA
Adres do korespondencji: we Wroctawiu

‘ ‘ |_| | ‘ ‘ ul. Zielinskiego 57, 53-533 Wroctaw

tel. kontaktowy:

e-mail:
(prosimy o czytelne wypetnianie danych)

WNIOSEK
o uwierzytelnienie dokumentéw przeznaczonych do obrotu prawnego za granicg

Prosze o uwierzytelnienie zatgczonych dokumentéw:

( nazwa dokumentu, numer i data wydania, imig i nazwisko, PESEL)

( nazwa dokumentu, numer i data wydania, imie i nazwisko, PESEL)

( nazwa dokumentu, numer i data wydania, imie i nazwisko, PESEL)

Dokumenty bedg wykorzystywane na terytorium (prosze podac¢ nazwe kraju):

Optata za wydanie uwierzytelnienia w wysokosci 26 ztotych (za kazdy dokument) zostata wptacona na rachunek bankowy Okregowej Komisji Egzaminacyjnej we
Wroctawiu, numer konta: 90 1010 1674 0032 9022 3100 0000.
Potwierdzenie dowodu wptaty w zataczeniu.

Doku mentyu: I:l odbiore osobiscie I:I prosze przestaé¢ na w/w adres

Administratorem danych jest Okregowa Komisja Egzaminacyjna we Wroctawiu ul. T. Zielirskiego 57, 53-533 Wroctaw.

Kontakt do naszego inspektora ochrony danych: iod@oke.wroc.pl. Dane podane przez Ciebie na formularzu beda przetwarzane w celu procedowania wniosku.
Szczegotowe informacje o regutach przetwarzania danych dostepne w biurze podawczym oraz na www.oke.wroc.pl.

Zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych.

(czytelny podpis)

ADNOTACIE OKE

Potwierdzam odbior dokumentu Potwierdzenie wystania dokumentu

Data Data

podpis wnioskodawcy podpis pracownika OKE

Y zaznaczy¢ znakiem ,X”



