ZKDR-04

_INFORMACJA O OSOBACH,
KTORE BEDA MOGLY WYSWIETLAC
KARTE ELEKTRONICZNA NA SWOICH URZADZENIACH MOBILNYCH

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢” dotycza tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.

DANE WNIOSKODAWCY
Nie wypetniaj danych wnioskodawcy, jezeli sktadasz zatgcznik jednoczesnie z wnioskiem.
01. Imie

03. Numer PESEL

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY OSWIADCZENIE (1)
01. Imie

03. Numer PESEL

05. Numer telefonu komérkowego

(1) Osoba, dla ktérej ma zostac okreslona lista oséb, ktére bedg mogty wyswietla¢ jej Karte na swoich urzgdzeniach mobilnych.
(2) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Karte osoby, ktorej dotyczy oswiadczenie, poza ta osobg, moze wyswietla¢ takze rodzic lub matzonek rodzica. Dzieci nie moga
wyswietla¢ Kart innych cztonkéw rodziny.

DANE RODZICA LUB MALZONKA RODZICA, KTORY BEDZIE MOGL WYSWIETLAC NA SWOIM URZADZENIU MOBILNYM KARTE OSOBY, KTOREJ
DOTYCZY OSWIADCZENIE:

01. Imie

03. Numer PESEL

05. Typ osoby
Rodzic Matzonek rodzica

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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DANE RODZICA LUB MALZONKA RODZICA, KTORY BEDZIE MOGL WYSWIETLAC NA SWOIM URZADZENIU MOBILNYM KARTE OSOBY, KTOREJ
DOTYCZY OSWIADCZENIE:

01. Imie

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ (1)

05. Typ osoby
Rodzic I:I Matzonek rodzica

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE RODZICA LUB MALZONKA RODZICA, KTORY BEDZIE MOGL WYSWIETLAC NA SWOIM URZADZENIU MOBILNYM KARTE OSOBY, KTOREJ
DOTYCZY OSWIADCZENIE:

01. Imie

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ (1)

05. Typ osoby
Rodzic I:I Matzonek rodzica

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

DANE RODZICA LUB MALZONKA RODZICA, KTORY BEDZIE MOGL WYSWIETLAC NA SWOIM URZADZENIU MOBILNYM KARTE OSOBY, KTOREJ
DOTYCZY OSWIADCZENIE:

01. Imie

03. Numer PESEL 04. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ (1)

05. Typ osoby
Rodzic |:| Matzonek rodzica

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zfoZenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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