Dane wnioskodawcy:

1. IMI€ T NAZWISKO ..eveieiiiiee ettt e et e e e e e enrens
2. Adres zamieszKania .......cccvveveeeerneenneeesnsesseessseess st seeens
Nr PESEL, Nnr dowodu 05./PASZPOItU ....ccuvieveeeeireeereenteeeeteeeetreeeereeereeeraenes
3. el KONTAKLOWY .eveiiiiiiieeee et vaer s
(miejscowosé, data)
Urzad Stanu Cywilnego
w Woli Mystowskiej
WNIOSEK
O SPROSTOWANIE AKTU STANU CYWILNEGO
Prosze o sprostowanie aktu ......c.ccceveveeiecieireeeeeeeeeecee e sporzgdzonego w Urzedzie Stanu Cywilnego
(urodzenia, matzeristwa, zgonu)

W Woli Mystowskiej Nr ........ccevveeeeeeicciiiieeeeee e, (o 1o ] AV o7 &= Yol <Y ={o TSP

W akcie wpisano btednie nastepujace dane:

Jednoczesnie oswiadczam, ze uczestnikami w postepowaniu sg:
(podac imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa i adres)

Sprostowania nalezy dokonaé zgodnie z danymi wpisanymi W akCie ..........eeeeeiiiiiiiiiiiiiiec e

sporzgdzonym w Urzedzie Stanu CYWIlNEEO W .......eiiie ittt e e e es et e et b s s es e st ste e ensesanssrnanen

Do wniosku zatgczam:

1. Dowdd wniesienia optaty skarbowej na kwote 39 zt.

(podpis wnioskodawcy)



Oswiadczenie RODO

Informacje na temat przetwarzania danych osobowych, zgodnie z wymogami art.13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) dostepne s3: 1) w Urzedzie Stanu Cywilnego Urzedu
Gminy Wola Mystowska u osoby przyjmujgcej wniosek; 2) telefonicznie pod numerem telefonu 25 754-25-16 w.25.

Oswiadczam, ze umozliwiono mi zapoznanie sie z informacjami na temat przetwarzania moich danych osobowych,
zgodnie z wymogami art.13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych).

(Czytelny Podpis wnioskodawcy)

Sposob odbioru odpisu zupetnego aktu po sprostowaniu:

B Osobiscie
D [ Tora = g = - o [ T3 OO

B 0S0bA UPOWAZNIONA: ettt ettt e se st re et et eb e es b e ebbestes esaessenbes e asesses s nea e ennanes
(Imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa)

Data i podpis osoby odbierajacej odpis zupetny aktu
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