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

imię i nazwisko                                                                                            
                                    miejscowość, data

………………………………………………….
………………………………………………….
adres zamieszkania
……………………………………………….…
…………………………………………….……

adres do korespondencji (w sytuacji gdy jest inny niż adres zamieszkania)
……………………………………………….…

telefon 
…………………………………………………..

e-mail
Marszałek Województwa Wielkopolskiego

Urząd Marszałkowski 
Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu
Departament Edukacji i Nauki








al. Niepodległości 34







61-714 Poznań
WNIOSEK
o wydanie zaświadczenia stwierdzającego charakter, okres i rodzaj działalności wykonywanej 
w Rzeczypospolitej Polskiej
Proszę o wydanie Zaświadczenia stwierdzającego charakter, okres i rodzaj działalności wykonywanej przeze mnie w Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie załączonych dokumentów.
Załączniki:
1. Kopia strony z ważnego dokumentu potwierdzającego tożsamość ze zdjęciem, datą i miejscem urodzenia.
2. Kopie dokumentów potwierdzających charakter, okres i rodzaj działalności wykonywanej
w Rzeczypospolitej Polskiej oraz zawierających informacje o doświadczeniu zawodowym nabytym podczas wykonywania tej działalności na własny rachunek oraz podczas zatrudnienia przy jej wykonywaniu, w tym w charakterze kierownika przedsiębiorstwa, w szczególności:
1) świadectw pracy: ……………...szt. *
2) umów o pracę :………………...szt. *
3) umów cywilnoprawnych : ……szt. *
3. Oświadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sądowego wraz z numerem o rejestrze przedsiębiorców: …..…szt. *
4. Oświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej wraz 
z numerem identyfikacji podatkowej (NIP), o ile przedsiębiorca posiada takie wpisy
i numery: ………...szt. *
* niepotrzebne skreślić
5. Dowód potwierdzający uiszczenie opłaty, tj. 144,18 zł na rachunek:
Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu

al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań, 
Bank PKO BP S.A. I Oddział w Poznaniu,
Nr: 80 1020 4027 0000 1202 0834 2638
Tytułem: Imię i Nazwisko wnioskodawcy wraz z dopiskiem „Opłata za wydanie zaświadczenia  stwierdzającego wykonywanie działalności w RP"
Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej 
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz.U. z 2025r. poz. 383) potwierdzam, że dane zawarte we wniosku i załącznikach są prawdziwe.
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z zawartą we wniosku Klauzulą informacyjną dla 
osób składających wniosek o wydanie zaświadczenia stwierdzającego charakter, okres i rodzaj działalności wykonywanej w Rzeczypospolitej Polskiej, dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

Klauzula informacyjna dla osób składających wniosek o wydanie zaświadczenia stwierdzającego charakter, okres i rodzaj działalności wykonywanej w Rzeczypospolitej Polskiej 

Szanowna Pani/Panie,

w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy, że: 
1) Administratorem danych osobowych jest Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań. 

2) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach: rozpatrzenia wniosku i wydania zaświadczenia stwierdzającego charakter, okres i rodzaj działalności wykonywanej w Rzeczypospolitej Polskiej oraz archiwizacji.

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. 

4) W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, Departament Organizacyjny i Kadr, Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań, e-mail: inspektor.ochrony@umww.pl
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane wieczyście zgodnie z Instrukcją kancelaryjną. 

6) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem ustawowym, a ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku.
7) Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

8) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w celu podjęcia jakiejkolwiek decyzji. 
                                                                                                            ……..……………………………………








           podpis wnioskodawcy 
