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Urząd Miasta

Olsztyna

	KARTA  USŁUGI
	KU-SO-I-03

	
	Zgłoszenie utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego oraz podejrzenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych

	Nr MDOK:
8983.03.2024
z dnia 

 1.03.2024 r.

	Komórka organizacyjna:
	                Wydział Spraw Obywatelskich

	Tel./e-mail:
	                    Tel. 895060200,  fax. 895274815

          e-mail wydziałowy: sprawyobywatelskie@olsztyn.eu
e-mail Referatu Dowodów Osobistych: dowodyosobiste@olsztyn.eu

	I. WYMAGANE DOKUMENTY

	· Formularz zgłoszenia utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego
 (do zgłoszenia uszkodzenia dowodu osobistego załącza się uszkodzony dowód osobisty)
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· Formularz zgłoszenia podejrzenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych   
                                                             
[image: image3.emf]ZAŁ 2KU-SO-I-03  formularz zgłoszenia podejrzenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych.pdf

                                                    Formularz   on-line  przeznaczony   do  wypełnienia  on-line  należy  wysyłać                 w   formie elektronicznej przez   ePUAP.

	II. MIEJSCE ZŁOŻENIA DOKUMENTÓW

	Zawiadomienie o utracie lub uszkodzeniu dowodu osobistego oraz zgłoszenie podejrzenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych składa się osobiście  w:

Referacie Dowodów Osobistych
Wydział Spraw Obywatelskich

Urzędu Miasta Olsztyna
plac Jana Pawła II 1 -  parter, pok. 23

lub w dowolnym urzędzie na terenie RP lub
przy użyciu usługi elektronicznej, udostępnionej przez ministra właściwego do spraw informatyzacji (za pośrednictwem portalu ePUAP).


	III. OPŁATY

	Nie podlega opłacie.

	IV. TERMIN I SPOSÓB ZAŁATWIENIA

	· Posiadaczowi dowodu, który zgłosił  utratę  lub uszkodzenie dowodu osobistego osobiście         w urzędzie  gminy lub konsulowi RP, z dniem zgłoszenia unieważnia się dowód osobisty             i wydaje  się  zaświadczenie  o utracie  lub  uszkodzeniu  dowodu osobistego (ważne 2 miesiące od daty wystawienia). W pozostałych przypadkach zaświadczenie wydaje się na żądanie.

· Posiadaczowi dowodu, który zgłosił podejrzenie nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych unieważnia się dowód osobisty z dniem zgłoszenia.
 

	V. TRYB ODWOŁAWCZY

	Brak

	VI. PODSTAWA PRAWNA

	· Ustawa z dnia 6 sierpnia 2010r. o dowodach osobistych.

· Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 27-12-2023 r.
      w     sprawie   wzoru    dowodu   osobistego,     jego    wydawania   i   odbioru    oraz  utraty,

      uszkodzenia,  unieważnienia  i zwrotu.
· Rozporządzenie   Ministra   Spraw   Wewnętrznych  i Administracji  z dnia 26 lutego 2019r. 
w sprawie warstwy elektronicznej dowodu osobistego.

· Ustawa   z  dnia 17  lutego  2005r.  o  informatyzacji  działalności  podmiotów realizujących zadania publiczne.

· Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego
· Ustawa o aplikacji mobywatel z dnia 26-05-2023 r.

	VII. INNE INFORMACJE (UZUPEŁNIAJĄCE)

	Zgłoszenie utraty dowodu osobistego skutkuje unieważnieniem  w Rejestrze Dowodów    Osobistych - jest to proces nieodwracalny.

Zgłoszenie utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego 

· Posiadacz dowodu osobistego, którego dowód został utracony lub uszkodzony, zgłasza niezwłocznie, osobiście ten fakt organowi dowolnej gminy, a posiadacz dowodu osobistego przebywający poza    terytorium RP – dowolnej placówce konsularnej RP. Zgłoszenia Konsulowi RP można  również dokonać za pomocą poczty lub telefaksu.

· Posiadacz dowodu możne zgłosić utratę lub uszkodzenie dowodu również w formie dokumentu elektronicznego, w organie gminy, który wydał dowód osobisty lub za pomocą usługi elektronicznej udostępnionej przez ministra właściwego do spraw informatyzacji 

· W  imieniu   posiadacza   dowodu  osobistego,  który  nie  posiada  zdolności  do   czynności prawnych lub  posiada ograniczoną zdolność do czynności prawnych powyższego zgłoszenia dokonuje:

· rodzic,

· opiekun  lub kurator.             

· Zgłoszenia utraty lub uszkodzenia dowodu może dokonać  pełnomocnik – składając pełnomocnictwo szczególne do dokonania zgłoszenia.
           Zgłoszenie podejrzenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych:

· Posiadacz  dowodu  osobistego  w przypadku  podejrzenia  nieuprawnionego  wykorzystania jego danych osobowych,  może zgłosić osobiście ten   fakt organowi dowolnej gminy          w celu unieważnienia  posiadanego  dowodu  osobistego. 
· Zgłoszenia można dokonać  w formie dokumentu elektronicznego, w  organie  gminy,  który wydał dowód osobisty. 
· W imieniu   osoby   nieposiadającej   zdolności   do  czynności  prawnych   lub  posiadającej ograniczoną   zdolność  do   czynności  prawnych  zgłoszenia  dokonuje rodzic, opiekun  lub kurator.
· Zgłoszenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych może dokonać pełnomocnik składając pełnomocnictwo szczególne do dokonania zgłoszenia.

· Do zgłoszenia można załączyć dokument uprawdopodobniający podejrzenie nieuprawnionego wykorzystanie danych osobowych

	VIII. PRACOWNICY UDZIELAJĄCY INFORMACJI W SPRAWIE

	Joanna Łukasiak
tel. 895060208
Aleksandra Andrzejaczek
tel. 895060209

Teresa Nowińska
tel. 895060206
Elżbieta Okuniewska   
tel. 895060211
Magdalena Kaleta
tel. 895060204
Wioletta Stachurska 
tel. 895060205
Olga Lityńska
tel. 895060207
Cecylia Kaczmarczyk
tel. 895060203
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Załącznik nr 5


WZÓR


Rzeczpospolita oznaczenie organu 
Polska 


DO/F/1


Formularz zgłoszenia utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego 


Instrukcja wypełniania w trzech krokach 


1. 


2. Pola wyboru zaznaczaj lub 


3. Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim


1. Dane posiadacza utraconego lub uszkodzonego dowodu


Imię (imiona) 


Nazwisko 


Nazwisko rodowe 
Podają je zarówno kobiety, jak i mężczyźni.


‐ ‐ 


dd‐mm‐rrrr 


Data urodzenia 


Miejsce urodzenia 


Dane rodziców


Imię ojca (pierwsze) 


Imię matki (pierwsze) 


Nazwisko rodowe matki 


2. Powód zgłoszenia


Zaznacz powód zgłoszenia: 
utrata dowodu 


uszkodzenie dowodu 


Seria i numer utraconego 
lub uszkodzonego 


dowodu 


Wypełnij w przypadku zaznaczenia pola „uszkodzenie dowodu”. 
Uszkodzony dowód osobisty: 


został przekazany 


zostanie przekazany 
osobiście 


pocztą 


1/2 Formularz zgłoszenia utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego 


WYPEŁNIAJ WIELKIMI LITERAMI 


       


Załącznik nr 2


WZÓR


Jeśli nie znasz tych danych, pozostaw puste pole. 







3. Wniosek o wydanie zaświadczenia o zgłoszeniu utraty lub uszkodzenia dowodu 


Wypełnij ten punkt tylko wtedy, gdy jesteś poza granicami kraju i składasz wniosek 
pocztą lub faksem. 


Zaznacz, jak chcesz odebrać zaświadczenie: 


osobiście na piśmie 


pocztą na piśmie 


Wpisz adres korespondencyjny, jeśli chcesz otrzymać zaświadczenie pocztą. 


Ulica 


Numer domu Numer lokalu 


‐ Kod pocztowy Miejscowość 


4. Dane osoby, która zgłasza utratę lub uszkodzenie dowodu osobistego


Imię (imiona) 


Nazwisko 


Nazwa, seria i numer 
dokumentu tożsamości 


5. Pouczenie


Zgłoszenie utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego powoduje jego unieważnienie.
Unieważnienie dowodu osoby pełnoletniej w wyniku zgłoszenia utraty dowodu skutkuje zastrzeżeniem numeru 
PESEL tej osoby w rejestrze zastrzeżeń numerów PESEL.
W przypadku odnalezienia zgłoszonego dowodu nie można się nim posługiwać.


6. Oświadczenie i podpis osoby, która zgłasza utratę lub uszkodzenie dowodu


‐ ‐ Data 
dd‐mm‐rrrr 


Własnoręczny czytelny 
podpis osoby, która 


zgłasza utratę lub 
uszkodzenie dowodu 


2/2 Formularz zgłoszenia utraty lub uszkodzenia dowodu osobistego 


Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. Potwierdzam, że dane wymienione w pkt 1 - 2 są prawdziwe.
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Załącznik nr 3


Rzeczpospolita 
Polska 


Oznaczenie organu 


Instrukcja wypełniania formularza 


1. WYPEŁNIAJ WIELKIMI LITERAMI 


2. Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim


UWAGA! Gdy zgłaszasz podejrzenie nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych, w tym serii i numeru 
dowodu osobistego, musisz to podejrzenie uprawdopodobnić. 


1. Dane posiadacza dowodu osobistego


Numer PESEL 


Imię (imiona) 


Nazwisko


Nazwisko rodowe 


Podają je zarówno kobiety, jak i mężczyźni. 


– 


dd‐mm‐rrrr 


– Data urodzenia 


Miejsce urodzenia 


Dane rodziców 


Imię ojca (pierwsze) 


Imię matki (pierwsze) 


Nazwisko rodowe matki 


2. Dane dowodu osobistego


Seria i numer dowodu 


– 


dd‐mm‐rrrr 


– Data wydania dowodu 


1/2 Formularz zgłoszenia podejrzenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych strona 


DO/F/2 


 


 


 


WYPEŁNIAJ WIELKIMI LITERAMI


Formularz  zgłoszenia podejrzenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych







Pamiętaj! Zgłoszenie podejrzenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych powoduje 
unieważnienie dowodu osobistego. Unieważnionym dowodem osobistym nie można się posługiwać.
Unieważnienie dowodu osobistego osoby pełnoletniej skutkuje zastrzeżeniem numeru PESEL tej osoby
w rejestrze zastrzeżeń numerów PESEL.


Nazwisko 


Imię (imiona) 


Nazwa, seria i numer 
dokumentu tożsamości 


– 


dd‐mm‐rrrr 


– Data 


Własnoręczny czytelny podpis


2/2 Formularz zgłoszenia podejrzenia nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych strona 


 4. Dane osoby, która zgłasza podejrzenie nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych


5. Podpis osoby, która zgłasza podejrzenie nieuprawnionego wykorzystania danych osobowych


 3. Uzasadnienie zgłoszenia
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