
Dane do korespondencji  
 

…………………………………………………………... 
(imię i nazwisko) 

 
……………………………………………………………... 

(adres) 
 

……………………………………………………………... 
(adres) 

 
……………………………………………………………... 

(nr telefonu) 

 
…………………………………………………………...... 

(Nr dokumentu tożsamości) 

 
 
 

Wydział Bezpieczeństwa Informacji 

Komendy Wojewódzkiej Policji 

w Rzeszowie 

 

Wniosek o udostępnienie dokumentacji pracowniczej 

funkcjonariusza/pracownika 
 

1. Pełniłam/em służbę w: …………………………………………………………………………………………………………………..               
(nazwa jednostki/komórki organizacyjnej Policji) 

 

2. Byłam/em zatrudniony w: ……………………………………………………………………………………………………………...           
(nazwa jednostki/komórki organizacyjnej Policji) 

 

3. Proszę o wydanie: 
(proszę zaznaczyć właściwe pole) 

 dokumentacji potwierdzającej okres zatrudnienia/służby 
 dokumentacji potwierdzającej wysokość otrzymywanego wynagrodzenia (z lat ……………………………………………………………………) 
 zaświadczenia o służbie/zatrudnieniu 
 zaświadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu na druku ZUS ERp-7 
 zaświadczenia o zasiłkach chorobowych 
 zaświadczenia potwierdzającego odbyte szkolenia 
 świadectwa wykonywania pracy w warunkach szczególnych 
 świadectwa służby/pracy 
 innych dokumentów ……………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………. 

 

4. Cel ubiegania się o wydanie dokumentacji ………………………………………………………………………………………………………… 

5. Dane Wnioskodawcy: 
Imię i nazwisko z okresu 
zatrudnienia/służby 

 

Nazwisko panieńskie 
 
 

Data urodzenia 
 

Imiona rodziców  
Miejsce 
urodzenia 

 

6. Dane dotyczące zatrudnienia 
Nazwa jednostki/komórki 
organizacyjnej Policji 

 

Zatrudnienie/służba 
w okresie (od – do) 

 
 

Stanowisko/stopień 
 

UWAGA ! Niepełne lub nieczytelne wskazanie danych może wydłużyć lub uniemożliwić realizację wniosku 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji wniosku. Zostałem 

poinformowany/poinformowana, ze w każdej chwili przysługuje mi prawo do wycofania zgody na ich przetwarzanie, a cofniecie zgody 

nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem. 

…………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………. 
(miejscowość, data) (własnoręczny podpis Wnioskodawcy) 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w ramach niniejszego postępowania jest Komendant Wojewódzki 
Policji w Rzeszowie z siedzibą w Rzeszowie, ul. Dąbrowskiego 30, 35-036 Rzeszów. Więcej informacji znajduje się na stronie 
podmiotowej BIP Komendy Wojewódzkiej Policji w Rzeszowie: http://bip.podkarpacka.policja.gov.pl/KPR/dostep-do-zasobow-
arch/5710,Zasob-archiwalny-Komendy-Wojewodzkiej-Policji-w-Rzeszowie.html 


