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…………………………………………………..



                       ……………………………………
/imię i nazwisko Wnioskodawcy/                                                                                                                                           /miejscowość i data/
......................................................
/data urodzenia/
......................................................
/imię ojca/
......................................................
......................................................
/adres do korespondencji/
......................................................
/telefon kontaktowy/
Miejskie Przedsiębiorstwo Realizacji 

Inwestycji sp. z o.o.

ul. Wybrzeże Gdyńskie 27

01-531 Warszawa
W N I O S E K

 w sprawie wydania*:

 FORMCHECKBOX 
 duplikatu świadectwa pracy,
 FORMCHECKBOX 
 zaświadczenia o zatrudnieniu i wynagrodzeniu (ZUS Rp-7),
 FORMCHECKBOX 
 świadectwa  pracy w warunkach szkodliwych, 

 FORMCHECKBOX 
 inne …………………………………………………………………………………………………………………………………………
w związku z zatrudnieniem :

nazwa zakładu pracy…………………………………………………………………………………………………………………..
okres zatrudnienia………………………………………………………………………………………………………………………

zajmowane stanowisko………………………………………………………………………………………………………………
W/w dokument(y) potrzebne mi są w celu………………………………………………………………………………………….
Sposób przekazania dokumentu(ów)*:

 FORMCHECKBOX 
 odbiór osobisty,
 FORMCHECKBOX 
 pocztą.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejskie Przedsiębiorstwo Realizacji Inwestycji sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, 
ul. Wybrzeże Gdyńskie 27, moich danych osobowych w celu i zakresie niezbędnym do realizacji niniejszego wniosku. Jestem świadomy/a przysługującego mi prawa do wycofania zgody, jak również faktu, że wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Zgodę mogę odwołać wysyłając stosowną informację na adres biura Spółki ul. Wybrzeże Gdyńskie 27, 01-531 Warszawa.
.........................................................

                                                                                                                                                                                      /podpis/
*zaznaczyć właściwe

