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Wniosek o udostępnienie, poprawienie, usunięcie lub zablokowanie danych
osobowych zebranych w ramach amerykańskiego programu śledzenia
środków finansowych należących do terrorystów - Terrorist Finance

Tracking Program (TFTP)

Formularz A – Potwierdzenie tożsamości

1. Nazwisko:

2. Imiona:

3. Nazwisko panieńskie:

4. Miejsce urodzenia:

5. Data urodzenia:

6. Adres zamieszkania:

7. Numer telefonu*:

8. Adres poczty elektronicznej*:
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9. Typ dokumentu tożsamości (proszę zaznaczyć właściwy): 

 Paszport
 Prawo jazdy
 Dowód tożsamości
 Inny dokument urzędowy (Proszę wskazać jaki):_______________

 Proszę zaznaczyć, w celu potwierdzenia, że dokument ten zawiera fotografię oraz 
podpis osoby go przedstawiającej.

Podpis Wnioskodawcy   Data

Podpis organu ochrony danych osobowych     Data

* Podanie tych danych nie jest obowiązkowe; informacje te będą wykorzystane tylko w celu 
kontaktu z Wnioskodawcą w sprawie dalszych informacji dotyczących niniejszego wniosku. 


