
UR ZĄD GM INY  OLE ŚN I CA 
ul. 11 Listopada 24, 56-400 Oleśnica 
tel. (71) 314 02 00, faks (71) 314 02 04 
olesnica.wroc.pl, urzad@olesnica.wroc.pl  

Druk opracowany przez: 
Referat Rolnictwa, Nieruchomości i Środowiska 

 tel. 713 140 202 
 

…………………………………………………………………..…… ………………………………………………………………..…… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 

Miejscowość, data 
 

…………………………………………………………………..……  
Adres  
  

…………………………………………………………………..……  
Nr telefonu 
  

WÓJT GMINY OLEŚNICA 
ul. 11 Listopada 24 
56-400 Oleśnica
 

WNIOSEK  
O POWOŁANIE ŚWIADKÓW 

 
 

 W związku z otrzymanym postanowieniem nr RN.7124.....…....................... z dnia ….……....................... r. 

o odmowie wydania zaświadczenia potwierdzającego moją pracę w gospodarstwie rolnym położonym 

we wsi …...................................................................... zwracam się z prośbą o powołanie dwóch świadków: 
 

1) …..........................................................................................................................................................................., 
(imię, nazwisko, adres, nr tel.) 

 

2) …...........................................................................................................................................................................; 
(imię, nazwisko, adres, nr tel.) 

 

w celu potwierdzenia mojej pracy w w/w gospodarstwie. 
 
 
 Prawidłowość danych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem. Wyrażam zgodę na przetwarzanie mojego nr telefonu 
w celu szybszego kontaktu ze stroną w w/w sprawie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 
r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.). Jednocześnie informuję, że strona ma prawo cofnięcia w każdym czasie wyrażonej zgody. Cofnięcie zgody 
nie wpływa na legalność przetwarzania do momentu cofnięcia zgody. 

 
 

…………………………………… 
(PODPIS ) 

 
 
 
 


