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Potwierdzenie danych osobowych 
 

Odpis z dowodu osobistego 

Imię (imiona)  

Nazwisko  

Nazwisko rodowe  

Imiona rodziców  

Data i miejsce urodzenia  

Adres zameldowania*  
 
 

PESEL            

Data ważności  

Organ wydający  

Seria i numer dowodu osobistego          

* Jeżeli występuje w dowodzie osobistym. 

 
Adres zamieszkania zgodnie z oświadczeniem osoby, której dane dotyczą:  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 
WYPEŁNIA OSOBA, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ 

 

Potwierdzam, że moje ww. dane osobowe są aktualne i zgodne z oryginałem dowodu osobistego. 
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 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

      (Data)                                                 (Imię)                                  (Nazwisko)                                             (Podpis) 
 

 
 

 

WYPEŁNIA OSOBA WERYFIKUJĄCĄ 
 

Potwierdzam, że ww. dane są zgodne z oryginałem dowodu osobistego osoby, której dane 
dotyczą oraz jej oświadczeniem. 

 
 

 
 

 
  

 
 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

      (Data)                                                 (Imię)                                  (Nazwisko)                                             (Podpis) 


