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Urzad Miasta i Gminy Szczekociny

Nazwisko, IMi€ ......c.oovvvviiiiiiiiiiiiiniennn, Szczekociny, dnia .......ccooevviiiiiiiii

Nazwisko rodOWe. .......oovviiiiiiiiiiiii i,

Telefon™. ..o o,

*Nr telefonu nie jest obowiazkowy, ale utatwi kontakt w sprawie wydania dokumentu

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego w Szczekocinach

WNIOSEK o sprostowanie / uzupeknienie aktu stanu cywilnego
Prosze o sprostowanie / uzupetnienie aktu

ZAZNACZ WEASCIWE — X

URODZENIA D MALZENSTWA D ZGONU |:|

dotyczacego:

a zgodnie z wezesniej sporzadzonym/i aktem/aktami.............oooiiiiiiii i
W Urzedzie Stanu Cywilnego W ........cooviiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeee, 111 SO winno by¢:
" caytelny podpis wnioskodawcy
Prosze o przyjecie jako dowodu w sprawie odpisu zupetnego aktu urodzenia/malzenstwanr..........................
L8 08T 0T o) 727/

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie s3 zgodne z prawda, i nic mi nie wiadomo, aby
w tresci aktu po wydaniu odpisu zasztly jakie$ zmiany.

czytelny podpis wnioskodawcy

Urzad Miasta i Gminy Szczekociny, ul. Senatorska 2, 42-445 Szczekociny
tel. + 48 34 355 70 50, fax: + 48 34 355 71 65, www.szczekociny.pl
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Urzad Miasta i Gminy Szczekociny

Zostatem/am poinformowany/a o konieczno$ci zawiadomienia przez Urzad Stanu Cywilnego w Szczekocinach
wspotmalzonka/i (osoby, ktorej dotyczy akt) o zamiarze sprostowania/uzupetnienia aktu na méj wniosek.

Adres zamieszkania wspotmatzonka/i, osob ktorych dotyczy akt:

Odpis zupelny sprostowanego / uzupetnionego aktu: prosze przestac¢ / odbiorg osobiscie / odbierze pelnomocnik

AN o,

czytelny podpis wnioskodawcy

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng wynikajacg z 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 ,RODO”), majgc na wzgledzie ustawe z dnia 28.11.2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego
i ustawe z dnia 17.10.2008 r. o zmianie imienia i nazwiska.

ADNOTACJE URZEDOWE

Potwierdzam zlozenie wniosku przez wnioskodawcg w dniu:

podpis wnioskodawcy

POWYZSZY ODPIS OTRZYMALEM(AM):

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Uiszczono optate skarbowa w wysokosci 39 zt.
Podstawa prawna: ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (t.j. Dz. U z 2020 r. poz. 1546 z p6zn. zm.)
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