
1. Imię i nazwisko ........................................................................................… 

 Dane wnioskodawcy: 

2. Adres zamieszkania ………………………………………………………..   

nr PESEL, nr dowodu os./paszportu  ..................................................…….. 

3. tel. kontaktowy  .............................................................................………... 

       

 

...................................................................... 
                            (miejscowość, data) 

 
 

 
 
Urząd Stanu Cywilnego 
w Woli Mysłowskiej 

 
 

WNIOSEK  

 
O SPROSTOWANIE AKTU STANU CYWILNEGO 

 
  
Proszę o sprostowanie aktu ………………………............……… sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego 

                    (urodzenia, małżeństwa, zgonu) 
w Woli Mysłowskiej nr ............................................... dotyczącego …..............................................................………….. 

(imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt) 
W akcie wpisano błędnie następujące dane: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
..........................................................................................................................................................................…………….. 
 
Jednocześnie oświadczam, że uczestnikami w postępowaniu są:  
(podać imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa i adres) 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Sprostowania należy dokonać zgodnie z danymi wpisanymi w akcie .............................................................……………. 

sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego w ............................................................………………………………………………. 

      

 

Do wniosku załączam: 

1. Dowód wniesienia opłaty skarbowej na kwotę 39 zł. 

2. ......................................................................................... 

3. ......................................................................................... 

 
 
        .................................................... 
                       (podpis wnioskodawcy) 
 
 



 
Oświadczenie RODO 

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 Urzędu 
Gminy Wola Mysłowska u osoby przyjmującej wniosek; 2) telefonicznie pod numerem telefonu 25 754-25-16 w.25. 
 
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).  

 
 

 
………..…..………………………………………………… 

(Czytelny Podpis wnioskodawcy) 
 

 
Sposób odbioru odpisu zupełnego aktu po sprostowaniu: 

• Osobiście 

• Pocztą na adres:                  ..……………………………………………………………………………………………… 

• Osoba upoważniona:          ………………………………………………………………………………………………… 
            (Imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                    ……………….……………………………………………………………………. 

                                                              Data i podpis osoby odbierającej odpis zupełny aktu 


	UWniosek
	Uo sprostowanie aktu stanu cywilnego

