
BIURO RZECZY ZNALEZIONYCH 

 Starostwo Powiatowe we Wrocławiu  

ul. T. Kościuszki 131, 50-440 Wrocław 

Wydział Organizacyjny 

II piętro, pokój nr 214c, tel. 71 722 20 79 

 

 

Wrocław, dnia ……………………………………. 

 

 

DANE ZNALAZCY: 

 

IMIĘ i NAZWISKO ……………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRES …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

NUMER TELEFONU* 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NINIEJSZYM ZAWIADAMIAM, ŻE 

 

DNIA ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

W …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

ZNALAZŁEM/AM ……….…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczam, że za znalezioną rzecz żądam/nie żądam znaleźnego** 

 

       

……………………………………………… 
            (DATA I POPIS)   

 

Oświadczam, że nie wiem kto jest uprawniony do odbioru znalezionej rzeczy i nie znam miejsca 

zamieszkania osoby uprawnionej do odbioru znalezionej rzeczy. 

*Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych, tj. numeru telefonu w celu informowania o stanie 

załatwienia sprawy w Biurze Rzeczy Znalezionych  Starostwa Powiatowego we Wrocławiu. 

……………………………………………… 
          (DATA I POPIS) 

 

** niepotrzebne skreślić 


