Szef Urz¢du do Spraw Kombatantéw .

1 Os6b Represjonowanych NR WNIOSKU
ul. Wsp6lna 2/4 (wypelnia UdSKIOR)
00-926 Warszawa

Whiosek o potwierdzenie statusu dzialacza opozycji antykomunistycznej
lub osoby represjonowanej z powodow politycznych

na podstawie ustawy z dnia 20 marca 2015 r o dzialaczach opozycii antykonmunistycznej
oraz osobach represjonovanych z powodéw polityeznych (Dz.U. z 2015 r poz. 693 ze zm.)

Dane osobowe
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Data urodzenia............cooooveveeereeeeeror, Miejsce urodzenia. ......

Imiona rodzicdw.......coooiiiii
Nrtelefonu ..., Adres e-mail........oooov

Adres zamieszkania
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Kod oo POSE sooiiisiiiiiamesanesmmsesmsmarssssnis
WoIeWOdZtWO. ...

Adres do korespondencji (wypeié, jesli jest inny niz adres zamieszkania)

MIEJSCOWOSE w..vvvvvrscieriiisiiee oo

Zwracam si¢ z wnioskiem o potwierdzenie statusu dzialacza opozycji antykomunistyeznej lub
osoby represjonowanej z powoddw politycznych, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 20 marca
2015r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanvch z
powodow polityeznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 693 ze zm.) z tvtutu:
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Dokladny opis dzialalnosci opozycyjnej lub represji:
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Oswiadczam, ze

wyrazam zgode/ nie wyraiam zeodyv' na przekazanie wiasciwej dla mojego miejsca
zamieszkania wojewodzkiej radzie konsultacyjnej, utworzonej na podstawie art. 15 uslawy z
dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycjl antykomunistycznej oraz  osobach
represjonowanych z powoddow politycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 693 ze zm.). moich danych
osobowych, tj. imienia i nazwiska, daty urodzenia, adresu korespondencyjnego oraz numeru
telefonu w celu realizacji jej zadaf ustawowych.

data i podpis Wnioskodawcy

Zataczniki:

' Niepotrzebne prosze skresli¢.
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