
URZĄD MIASTA I GMINY GÓRA KALWARIA 
ul. 3 Maja 10, 05-530 Góra Kalwaria 
www.gorakalwaria.bip.gmina.pl 

                                                                                  
 

Imię i nazwisko:                                                         Góra Kalwaria, dnia …………………………  

............................................................. 

Adres: …………………………………………. 

……………………………………………………………………… 
            tel. kontaktowy – podanie jest dobrowolne 

 

Urząd Miasta i Gminy Góra Kalwaria 
 

WNIOSEK O ZAMELDOWANIE 
 

Wnoszę o zameldowanie w trybie administracyjnym 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

na pobyt czasowy/stały pod adresem: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

z powodu zamieszkania pod w/w adresem w dniu 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 

              Uzasadnienie 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Wnoszę o przesłuchanie następujących świadków: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

oraz przeprowadzenia innych środków dowodowych takich jak: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
         ……………………………………………………… 
          podpis wnioskodawcy 
 
 
Do wniosku należy dołączyć: 
dowód wpłaty opłaty skarbowej w wysokości 10 złotych za wydanie decyzji administracyjnej 
 dokonanej na konto Urzędu Miasta i Gminy w Górze Kalwarii, wystawionym na wnioskodawcę. 
 Nr konta: 30 8003 0003 2001 0000 0635 0002. 
 
W uzasadnieniu wniosku proszę podać między innymi: 

–  kiedy i w jakich okolicznościach, z jakiego powodu nastąpiło zamieszkanie w lokalu, 
–  czy w lokalu znajdują się rzeczy osobiste, 
–  czy posiada klucze do lokalu, 
–  czy ponosi koszty utrzymania mieszkania, 
–  inne informacje mogące mieć znaczenie dla sprawy. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miasta i Gminy Góra Kalwaria moich danych 
osobowych zawartych we wniosku o wydanie Karty Dużej Rodziny, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 
1997 roku o ochronie danych osobowych. 

 

................................................................... 
(data i podpis wnioskodawcy) 



 

KLAUZULE INFORMACYJNE DLA WNIOSKODAWCY podane zgodnie z wymogami art. 13 ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 roku, dalej RODO 

1 Podanie danych osobowych w wymaganym niniejszym wnioskiem zakresie jest obligatoryjne i stanowi 
wymóg ustawowy. 

2 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminy Góra Kalwaria z siedzibą 
Góra Kalwaria ul. 3-go Maja 10,  reprezentowany przez Burmistrza Miasta i Gminy. 

3 W Urzędzie Miasta i Gminy Góra Kalwaria został powołany inspektora ochrony danych (IOD). Kontakt z 
inspektorem ochrony danych:  iod@gorakalwaria.pl, tel. 22 736 38 26). 

4 Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit b,c i art. 9 ust. 2 lit. g RODO 
oraz art. 7 ust. 1 ustawy o samorządzie gminnym jedynie w celu i zakresie niezbędnym do realizacji 
ustawowych zadań Gminy.  

5 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 
osobowych na podstawie przepisów prawa. 

6 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa zgodnie z 
rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej. 

7 Posiada Pani/pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo ich 
sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

8 Posiada Pani/pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
 


