USC.5352. 1. cciiiiiiiiiiiinn, Suwalki, dnia .........ccuu.e...

Dane wnioskodawcy:

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Suwalkach

Telefon kontaktowy (dobrowolnie w celu utatwienia kontaktu)

Informacja: Sprostowaniu podlega akt stanu cywilnego, ktory zawiera dane niezgodne z danymi zawartymi w aktach zbiorowych rejestracji
stanu cywilnego lub z innymi aktami stanu cywilnego, o ile stwierdzaja one zdarzenie wczeSniejsze i dotycza tej samej osoby lub jej

wstepnych.
WNIOSEK O SPROSTOWANIE AKTU

Prosz¢ o sprostowanie aktu: urodzenia*; matzenstwa*; zgonu* o oznaczeniu (wpisa¢ numer
aktu Stanu CYWIINEQO) .....ooiiiiiii e

sporzadzonego w Urzedzie Stanu Cywilnego w Suwalkach dotyczacego: .................co

(nalezy wpisa¢: imi¢/imiona i nazwisko/nazwiska osoby/osob ktorej/ktorych dotyczy akt)

Prosze o sprostowanie wymienionego aktu w zakresie:

O ile w trakcie analizy dokumentéw okaze si¢, ze oprécz wymienionych przeze mnie btgdow,
istniejg jeszcze inne bledy w akcie, ktore nie zostaly przeze mnie wymienione, a moga by¢
na podstawie tego samego dokumentu sprostowane — wnioskuje takze o ich sprostowanie.

Posiadam interes prawny do wnioskowania o sprostowanie w/w aktu stanu cywilnego

POMIEWAZ ..ttt e e

Podstawe do sprostowania stanowi akt urodzenia*; matzenstwa* lub dokument z akt
zbiorowych* sporzadzony na nastepujgce dane:

Imi¢/imiona i nazwisko/nazwiska osoby/os6b

ktorej/ktérych dotyczy dokument

Data i miejsce urodzenia lub malzenstwa

Urzad, ktéry sporzadzil dokument oraz

nr aktu stanu cywilnego jezeli jest znany

*Wlasciwe zaznaczy¢




Sposdb odbioru dokumentow™:
O w siedzibie USC w Suwatkach

O poczta na adres:

Zalaczniki:

1. Nalezy dotaczy¢ potwierdzenie optaty skarbowej za wydanie odpisu zupeilnego aktu,
po dokonaniu sprostowania tego aktu — 39 zt. Nr konta: 22 1240 5211 1111 0000 4921 9744.

2. W przypadku prostowania na podstawie innego dokumentu niz polski akt stanu cywilnego
nalezy dotagczy¢ ten dokument oraz ewentualnie jego thumaczenie.

3. Wnhnioskujac o sprostowanie aktu stanu cywilnego na podstawie materiatéw archiwalnych,
do wniosku nalezy zalagczy¢ uwierzytelniony odpis lub wypis, lub uwierzytelniong
reprodukcje tych materiatow.

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

Zgoda na przetwarzanie numeru telefonu
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zwyktych
(numer telefonu) przez Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego w Suwatkach w celu
przekazywania istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem. Jestem
Swiadomal/y, ze, mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode, w formie jakiej zostata
ona wyrazona. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data oraz imie i nazwisko wnioskodawcy)

Informacja w sprawie przetwarzania danych osobowych
Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiazku
prawnego cigzacego na administratorze (przetwarzanie w zwigzku z ustawg z dnia
28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego) znajduje si¢:
e w Urzedzie Miasta Suwatki, ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwatki na tablicy ogloszen
oraz w pokoj nr 15;
e nastronie internetowej:
https://bip.um.suwalki.pl/zaatw_spraw_w_urzdzie/urzd_stanu_cywilnego/

Oswiadczam, Ze zostalam/zostalem zapoznany z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu
danych osobowych w Urzedzie Stanu Cywilnego w Suwalkach.

(data oraz imie i nazwisko wnioskodawcy)

Kwituje odbiér odpisu zupelnego aktu po sprostowaniu.

(data oraz imig i nazwisko wnioskodawcy)

*Wlasciwe zaznaczy¢


https://bip.um.suwalki.pl/

