NI SPraWY.o.vveeeiiieieieaenn, Chrzanow, dnia ...........coooviiienennnn.

Kierownik
................................................. Urzad Stanu Cywilnego
Adres w Chrzanowie

Telefon kontaktowy

Prosze o wydanie zaswiadczenia o zamieszczonych lub niezamieszczonych
w rejestrze stanu cywilnego danych dotyczacych wskazanej osoby:

Zaswiadczenie nalezy wyda¢ w oparciu o:

AKT URODZENIA
Imig¢ (imiona) i nazwisko, Data i miejsce urodzenia Imig i nazwisko ojca Imig i nazwisko rodowe
nr PESEL matki
AKT MALZENSTWA
Megzczyzna Kobieta Data i miejsce zawarcia matzenstwa
imi¢ i nazwisko, nr PESEL imi¢ i nazwisko, nr PESEL

AKT ZGONU

Imig¢ i nazwisko, nazwisko rodowe, nr Data i miejsce zgonu Imiona rodzicéw, nazwisko rodowe

PESEL matki

DOKUMENT POTRZEBNY JEST DO:..cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiieiatiecetatmeesaceacscnsnns



Zaswiadczenie dotyczy:
mojej osoby, matki, ojca, siostry, brata, zony, me¢za, corki, syna, babki, dziadka, wnuka, innej osoby
— (pelnomocnictwo-interes prawny).*

*wlasciwe podkreslié.

Zalaczniki:
1. PelnomoOCICtWO Z diia ..ooooeiei et e e e

Potwierdzam odbidor w/w zaswiadczenia:
data i czytelny podpis

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez urzad istotnych informacji
zwigzanych z w/w zadaniem.

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)



