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Urząd Miejski w Dobrym Mieście

11-040 Dobre Miasto ul. Warszawska 14

tel. 89 616 13 14; fax 89 616 14 43

www.dobremiasto.com.pl

urzad.miasta@dobremiasto.com.pl
Dobre Miasto, dnia ……………..…..

WNIOSEK O NADANIE MEDALU
„ZA ZASŁUGI DLA OBRONNOŚCI KRAJU”

I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW:

1. MATKA:

Imię i nazwisko:.....................................................................................................

Nazwisko rodowe:..................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:......................................................................................

Imiona rodziców:...................................................................................................

Nazwisko panieńskie matki:.................................................................................

PESEL:...................................................................................................................

Adres i telefon kontaktowy:.................................................................................

…............................................................................................................................

2. OJCIEC:

Imię i nazwisko:.....................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:......................................................................................

Imiona rodziców:...................................................................................................

Nazwisko panieńskie matki:.................................................................................

PESEL:..................................................................................................................

Adres i telefon kontaktowy:.................................................................................

…............................................................................................................................

3. DZIECI (ŻOŁNIERZE):
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Data i miejsce urodzenia
	PESEL
	Numer Jednostki Wojskowej, miejscowość
	Stopień wojskowy, data odbywania służby

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	


Oświadczam, że zapoznałam/ zapoznałem się z „Klauzulą informacyjną dla interesantów Urzędu Miejskiego w Dobrym Mieście dotycząca ochrony danych osobowych” oraz że jestem świadomy że ww dane będą przetwarzane i przekazane do Wojskowego Komendanta Uzupełnień w Olsztynie w celu przedstawienia wniosku o nadanie medalu „Za zasługi dla obronności kraju”  Ministrowi Obrony Narodowej.
Informacje o przetwarzaniu danych osobowych znajdują się na stronie https://bip.dobremiasto.com.pl/10039/Ochrona_Danych_Osobowych/
…............................................

/podpis wnioskodawcy/
