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oznaczenie organu
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Whiosek o wydanie dowodu osobistego

Instrukcja wypetniania w trzech Rrokach

1. Dane osoby, dla ktérej dowdd zostanie wydar{y '

1§ WYPELNIAJ WIELKIMI LITERAMI

2, Pole'wyboru zaznacza] ¥ hib ¥
3.  Whypelniaj kolorem czarnym lub niebieskim

Numer PESEL
imig {imiona)
Nazwisko

Nazwisko rodowe
Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo
Pted

imie ojca {pierwsze)
Imie matki (pierwsze)

Nazwisko rodowe matki

2, Dane kontaktowe osoby skladajacej wniosek

(D Podajq je zaréwno kobiety, jak | mezczyéni,

f -

@ dd-mm-rrrr

] polskie
[] kobieta

Dane rodzicéw

L] mezczyzna

Ulica
Numer domu
Kod pocztowy

Numer telefonu

Adres e-mail

|:| Wyratam zgade na przekazanie do rejestru danych kantaktowych imienia, nazwiska, numeru PESEL orax:
: D adresu e-mall

() Jesl wyrotasz egode na przekazanie danych, zoznacz co najmnle] Jedno pole wyboru.

Zgode mozesz wyrazit Jedynle, ledli sktadasz wnlosek w swolm imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie
jest obowlazkowe. Mogg one umozliwié¢ innym podmiotom {np. urzedom) szybki kontakt z tobg celem sprawnego zalatwienia
sprawy | poinformowania cle o dziafaniach, Jakle te podmioty podejmuja w twolch sprawach. Zgode moiesz wycofad w kaidej

chwill,

Wpisz ponizej adres do korespondencii:

Numer lokaiu

Miejscowosé

(D Numer nie jest obowigzkowy, ale ulatwi kontakt w sprawie dowodu,

@_ E-mail nie jest obowigzkowy, ale ulatwi kontakt w sprawie dowodu.

[7] numeru telefonu komdrkowego
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A . ELEERTU IR st

.Adres skrzynki ePUAP 5: T

(D Adres skrzynki ePUAP. Wypelnil, jesli cheesz otrzymac potwierdzenie ziozenia wlosku
w formie dokumentu elektronicznego.

RSO ST P SN NS T I SOOI S I IS RO LI L

3. Powdd ubiegania sie o wydanie dowodu

' ! L E AT IR A PR P

B pierwszy dowdd : D wymiana dowodu bez warstwy e[ektro;’nicﬂzne‘j\‘ :

[] zmiana danych zawartych w dowodzie =~ [ 7] brak modliwodéi idéntyfikacii | uwigrzytelnienia lub zlozenia podpisu osobistego
D uptyw terminu waznosel dowodu ]:] brak certyfikatu jdentyfikagli | uwierzytelnienia lub certyfikatu podpisu osobistego
|:| uplyw terminu zawieszenta dowodu D kradziez tozsamodcl - o iy

[} utrata dowodu ]:I inny {wpisz jalifi)_ e ! L

I} 2miana wizerunku twarzy '

D uszkodzenie dowodu LT i

4, Fotografia osoby, ktéra ma otrzymad dowéd

Do wriosku dotgcz jednq fotografie.

5, Certyfikat podpisu osohistego

|:| Zaznacz, jedli chcesz mieé certyfikat podpisu osobistego.

(D Podpis osobisty umozliwi ci elekironiczrre zatatwianie spraw urzedowych. Przy jego udyciu
moiesz tez zalatwiac elektronicznie inne sprawy, jesli zgodzi sie na to druga strona,

6. Oswiadczenie, podpis

Jesli ktos podaje nieprawde lub zataja prawde we wniosku, podlega karze pozbawienia wolnoéct od 6 miesiecy do 8 lat,
Qswiadczam, Ze rozumiem edpowiedzialnod¢ karng za zatajenie prawdy lub podanie nleprawdy w tym winiosku.

Potwierdzam, Ze powyisze dane s prawdziwe, S
Podstawa prawna: art. 233 § 1 w zwiazku z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r - Kodeks karny.

Miejscowosd

@ dd-mm-rrir

Wilasnoreczny czytelny podpis wnioskodawcey

Dane rodzica, opiekuna prawnego lub kuratora, jesli skiada wniosek o dowéd w imieniu
dziecka lub podopiecznego, e ‘

Imie {imiona)

Nazwisko

Nazwa, seria i numer -
dokumentu tozsamoéci

Sposdb ustalenia tozsamosci osoby ubiegajace] sie o wydanie dowodu,

Adnotacje .
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