Inowtddz dn. .......eeeuveeeeannn.

(adres korespondencyjny wnioskodawcy)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego

w Inowtodzu

Prosze o uzupetnienie treéci aktu URODZENIA / MAtZENSTWA / ZGONU
AT ettt et e et et et st sae ettt et bbb ae e e s saeene sporzadzonego w USC

W INOWHOAZU dOtYCZGCOEO: .ottt e st ettt s et st e e e b ne s

(podac imie, nazwisko, stopieri pokrewieristwa i adres)

Tres¢ Klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego
cigzqgcego na administratorze (przetwarzanie w zwiqzku z ust. z dnia 28.11.2014 r. Prawo o aktach stanu
cywilnego i ust. z dnia 17.10.2008 r. o zmianie imienia i nazwiska) zostata umieszczona w urzedzie i na stronie

internetowej urzedu oraz na prosbe petenta informacji udzieli pracownik urzedu.

podpis wnioskodawcy



