Otmuchow, dnia ................

telefon kontaktowy (*)

Kierownik
Urze¢du Stanu Cywilnego w Otmuchowie

WNIOSEK
o sprostowanie aktu stanu cywilnego

Na podstawie art. 35 ustawy zdnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego, prosze
o sprostowanie/uzupetnienie aktu urodzenia*, matzenstwa*, zgonu*, dotyczacego

........................................................................ ( lmlglnazwwko)
sporzadzonego w Urzedzie Stanu Cywilnego pod nr .........cccceeeveevieeciienieeneenen. ZTOKU coveiiiieiieeieeeieee e

W akcie blgdnie WpiSano dane: ............c.iiuiiniiiitii i aas

zgodnie z wczesniejszym aktem .........cccveeeeveeeinieenieeennnenn. TIT oeeeitte et e ettt e et e e et e e et e e snae e e ntaeennbeeentaeennaeeenneeennneeas
sporzadzonym w Urzedzie Stanu CYWIINEZO W ....ccviiiiiieeiiieeiieeetee ettt et e e iteesteeesetaeesebeeesnseeesnseesnnseesnnseeens

Do wniosku zatgczam nastepujace doKUmMENty: ........ooiuiiiiiii i e

*whasciwe podkresli¢
(*) — Dane nieobowigzkowe - wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z wnioskodawcg 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 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji
zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

(podpis osoby przyjmujacej wniosek) (podpis wnioskodawcy)

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupelnego aktu: 39 zi.



