NI SPrawy....vvovivniiiiniianennn.. Chrzanow, dnia ...............ocooiiiiin.

Telefon kontaktowy
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Chrzanowie

Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego uznanie ojcostwa.

Dane dziecka:

IMig (IMIONA) . ..nvieiie e
NAZWISKO « .ttt
Data urodzenia .........oouvviiiiii i

MIiEJSCE UTOAZENIA ..o 'ueeieee et

czytelny podpis matki/ojca

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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania
przez urzad istotnych informacji zwigzanych z w/w zadaniem.

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)



