Czosnów, dnia …….…….……….…….. r.
……………………………………………………….
                (imię i nazwisko wnioskodawcy)
……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….
                        (adres zamieszkania)
………………………………………………………. 
              (seria i nr dowodu osobistego)

………………………………………………………

  nr telefonu (nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt w sprawie)

WNIOSEK
o uzupełnienie aktu stanu cywilnego

Proszę o uzupełnienie aktu urodzenia / małżeństwa / zgonu* dotyczącego ……………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................, sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Czosnowie pod nr …………..… ….....…….………………………………………………………………………. następującymi danymi: ………………………………………………………………………………………………...… …………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
        Podstawę uzupełnienia w/w aktu stanowi ………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

Dla osoby/osób wymienionej/nych w akcie jestem: osobą, której akt dotyczy /  pełnomocnikiem /osobą, która wykazuje interes prawny. *


………………………….………………

(podpis wnioskodawcy)
*właściwe podkreślić
Opłata skarbowa 39 zł 
Informacje na temat przetwarzania danych osobowych, zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dostępne są: 1) w Urzędzie Stanu Cywilnego w Czosnowie u osoby przyjmującej wniosek; 2) na stronie internetowej Gminy Czosnów https://www.czosnow.pl/  3) telefonicznie pod numerem telefonu 22 785 00 02.

Oświadczenie 

Oświadczam, że umożliwiono mi zapoznanie się z informacjami na temat przetwarzania moich danych osobowych, zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

Data ___________________                        Czytelny podpis ___________________

Kierownik


Urzędu Stanu Cywilnego


w Czosnowie





(imię i nazwisko osoby, której akt dotyczy) dotyczy)








