WNIOSEK O WYDANIE APOSTILLE
Jaworzno, dnia…………………………..
	………………………………………….....

	(imię)

	………………………………………….....

	(nazwisko)

	...............................................................

	(ulica, nr domu i mieszkania)

	………………………………………….....

	(kod, miejscowość)

	………………………………………….....

	(telefon kontaktowy)


Dyrektor 
Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej
w Jaworznie

Zwracam się z prośbą o wydanie apostille do następującego załączonego dokumentu: 

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

(nazwa dokumentu)

...................................................................................................................................................................
(numer i data wydania dokumentu)

Wystawione na nazwisko ………………………………………………….……………………….…………….
(imię i nazwisko)

Dokument będzie wykorzystywany na terytorium (proszę podać nazwę kraju) ……………………………
……………………………………………………………………………………………………….………………

W/w dokument odbiorę osobiście*/proszę wysłać pod wskazany adres*(niepotrzebne skreślić)

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









                  (czytelny podpis wnioskodawcy)

Dane podane w formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Administratorem danych jest Okręgowa Komisja Egzaminacyjna w Jaworznie ul. Mickiewicza 4, 43-600 Jaworzno. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie www.oke.jaworzno.pl w zakładce KLAUZULA INFORMACYJNA. Kontakt do inspektora ochrony danych: iod@oke.jaworzno.pl. 

Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych.

……………………………………....









                   (czytelny podpis wnioskodawcy)
Potwierdzam odbiór uwierzytelnionego dokumentu.

Jaworzno, dnia ....................................



  


................................................

             








    (czytelny podpis wnioskodawcy)
