Urzad Miejski w Gliwicach

ul. Zwycigstwa 21 « 44-100 Gliwice

Wydziat Promocji i Komunikacji Spotecznej

4 N

Whnioskodawca

Ad res ------------------------------------------------------------------------
zamieszkania (ulica, numer, kod pocztowy, miasto)

PESEL

Dane dodatkowe
Podanie tych danych nie jest obowigzkowe, pozwoli jednak na ufatwienie kontaktu z Urzedem. Ich podanie jest réwnoznaczne

z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie, ktéra moze zosta¢ w dowolnym momencie wycofana.
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(ulica, numer, kod pocztowy, miasto)

Prosze zaznaczyé, czy podany powyzej adres do korespondencji ma stuzy¢ jako:
" adres, pod ktoéry ma by¢ wysytana cata korespondencja

" adres, pod ktéry ma by¢ wysytana korespondencja tylko w sprawie, ktorej dotyczy ten formularz
(1 Numertelefonu...........ooiiiiiiiii

[ Adrese-mail........ccooiiiiiii

OSWIADCZENIE O POBIERANIU NAUKI W GLIWICACH

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze aktualnie jestem uczniem / studentem:

(petna nazwa i adres szkoty / uczelni).

Os$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz jestem Swiadomyla odpowiedzialnoSci
za Skfadanie nieprawdziwych oSwiadczen.

GHWICE, NIA o
podpis Wnioskodawcy

Wydziat Promocji i Komunikacji Spotecznej Wirtualne Biuro Obstugi

tel. 32 239 12 89 https://bip.gliwice.eu/wirtualne-biuro-obslugi

e-mail kom@um.gliwice.pl nr formularza Stronalz1



