Imie i nazwisko wnioskodawcy Miejscow.(;éé i éfata .

telefon
Urzad Stanu Cywilnego
w Starej Dabrowie

PODANIE O UZUPELNIENIE AKTU STANU CYWILNEGO

Prosze o uzupeinienie aktu ... sporzgdzonego w Urzedzie Stanu Cywilnego w
Starej Dabrowie pod 1] ST PSSP dotyczacego

.......... 0 nastepujgce dane :

Jednoczesnie oswiadczam, ze strong /stronami / uczestnikami w postgpowaniu sg:

( podaé imie/imiona, nazwisko, stopieri pokrewienstwa i adres ).

*niepotrzebne skreSliG
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie
danych) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazania
przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzeniem postepowaniem.

Podpis wnioskodawcy
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