Kostrzyn nad Odra, dnia ........................ I.

..............................................

(nr telefonu™*) KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W KOSTRZYNIE NAD ODRA
WNIOSEK UZUPELNIENIE AKTU STANU CYWILNEGO

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach
stanu cywilnego (Dz.U.poz.1741 z pdézn. zm.), prosz¢ o uzupelnienie aktu
urodzenia*, matzenstwa*, zgonu* dotyczacego :

(imig i nazwisko osoby, ktorej akt dotyczy)
sporzadzonego w Urzedzie Stanu Cywilnego w  Kostrzynie nad Odra
pod nr 0801011/00/...../........ ot i,

Zgodnie w wczesniej sporzadzonym aktem................. 111 OO
sporzadzonym przez USC..........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e powinno by¢:

.................................................................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Optata skarbowa 39 zt.
* niepotrzebne skresli¢
** Dane nieobowigzkowe - wnioskodawca nie musi ich podawag, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z wnioskodawca
w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych
informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



