Szef Urzedu do Spraw Kombatantéow

i Osob Represjonowanych NR WNIOSK_U
ul. Wspdlna 2/4 (wypetia 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 dziataczach opozycji antykomunistycznej
oraz osobach represjonowanych z powodow politycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 693 ze zm.)

wedlug stanu prawnego obowiazujacego od dnia 31 sierpnia 2017 roku

Dane osobowe
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Adres zamieszkania

Zwracam si¢ z wnioskiem o0 potwierdzenie statusu dziatacza opozycji antykomunistycznej lub
0soby represjonowanej z powodoéw politycznych, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 marca
2015r. o dzialaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z
powoddéw politycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 693 ze zm.) z tytutu:

Urzad do Spraw Kombatantéw i Os6b Represjonowanych 1
ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa; tel. centr. 22- 661-81-11; tel. inf. 22-661-81-29; fax 22-661-90-73




Dokladny opis dzialalnosci opozycyjnej lub represji:

Oswiadczam, ze

wyrazam_zgode/ nie _wyrazam zgody' na przekazanie wilasciwej dla mojego miejsca
zamieszkania wojewodzkiej radzie konsultacyjnej do spraw dziataczy opozycji
antykomunistycznej oraz osob represjonowanych z powodow politycznych, utworzonej na
podstawie art. 15 ustawy z dnia 20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji antykomunistyczne;j
oraz osobach represjonowanych z powodow 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 zadan ustawowych.

data i podpis Wnioskodawcy

Zalgczniki:
- aktualna fotografia wnioskodawcy

! Niepotrzebne prosze skresli¢.

Urzad do Spraw Kombatantéw i Os6b Represjonowanych 2
ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa; tel. centr. 22- 661-81-11; tel. inf. 22-661-81-29; fax 22-661-90-73



