ZKDR-04

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

1. Wypelniaj] WIELKIMI LITERAML
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢” dotyczg tylko tych osob, ktérym nie nadano numeru PESEL.

04. Data urodzenia [dd' fmm /Ty 05, Seda | numer dokumentu potwierdzajacego fozsamode (1)
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Wypetnij tylko w przypadku,

gdy nie nadano numeru PESEL.
i e

Karte osoby, ktdrej dotyczy oswiadczenie, poza ta osoba, moZe wyswietla¢ takze rodzic lub matzonek rodzica, jesli posiada
Karte elektroniczng lub réwnisz o nig wnioskuje. Jesli cheesz, aby rodzic/ maltzonek rodzica wyswietlal na swoim urzadzeniu
Mobiinym Karte osoby, ktorej dotyczy odwiadczenie, uzupelnij jego dane.
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06. Typ asoby o
Rodzic Matzonek rodzica
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02.Nazwisko
03.NumerPESEL 04, Data urodzenia (dd /mm /rrrr) 05, Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc (1)

06. Typ osoby
D Rodzic D Matzonek rodzica

R

)ﬁ peinij tylko ergrupad

04. Data urodzenia (dd / mm / e} 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc (1)
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Rodzic D Matzonek rodzica

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
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02. Nazwisko

" 04. Data urodzenia (dd /mm /i) 05. Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé (1)
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Rodzic D Matzonek rodzica

03. Numer PESEL

(1) Wypetnij

Oswiadczam, Ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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(Miejscowosct) (Data: dd / mm / rtir) {Podpis wnioskodawcy)
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