...................................................................................... Podegrodzie, dnia .........ccccoceeveiieiiienennne.

(nr telefonu)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego

w Podegrodziu

WNIOSEK
o sprostowanie aktu stanu cywilnego

Prosz¢ o sprostowanie aktu urodzenia / malZenstwa / ZEONU NI ..........c.occeeviiiiiiiiiiiiiieeieeee e
SPOrZadZoNego NA NAZWISKO ... . viiiiet ittt e et eere e et eee et e et e e eeeebeestteeseestseesseessaeesn s e et eaeenns

przez zastgpienie blednych danyCh ...........cc.oooiiiiiii e s

Jednoczesnie o§wiadczam, ze strong/stronami (uczestnikami) w postegpowaniu s3: (podac imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa

i adres)

Oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany/a z klauzulg informacyjng dotyczgcq przetwarzania danych osobowych przez Urzqd
Gminy Podegrodzie na podstawie obowigzku prawnego cigzqcego na administratorze.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku ze ztozonym wnioskiem.

podpis czytelny drugiego wnioskodawcy
Oplata skarbowa za sprostowanie aktu stanu cywilnego: 39 71



Adnotacje urzedowe:

Tozsamos$¢ wnioskodawcy/petnomocnika potwierdzono na podstawie dowodu osobistego/ paszportu:

Podpis pracownika






