Wypelnia urzednik: Potwierdzono tozsamos$¢ wnioskodawcy:

USC.5351.3.

(data i podpis przyjmujgcego wniosek)

Suwalki, dnia ...
Dane wnioskodawcy:

imie (imiona) i nazwisko

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Suwalkach

(adres do korespondencji w Polsce)

(nr PESEL jezeli zostal nadany)

Telefon kontaktowy (dobrowolnie w celu ulatwienia kontaktu)

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA O ZAMIESZCZONYCH LUB
NIEZAMIESZCZONYCH W REJESTRZE STANU CYWILNEGO
DANYCH DOTYCZACYCH WSKAZANE] OSOBY

DANE OSOBY, KTORE] ZASWIADCZENIE DOTYCZY

Imi¢/imiona

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Stan cywilny

Nr PESEL - jezeli zostal nadany

Dla osoby, ktorej dotyczy zaswiadczenie, w polskim rejestrze stanu cywilnego zostat
sporzadzony akt w zakresie danych wskazanych przez wnioskodawce™:

1 Tak [1 NIE
Jezeli tak, to prosze podacé:
1. nrimiejsce sporzadzenia aktu UrOdZeNIa:. ... ....o.eeieieii i
2. nri miejsce sporzadzenia Ak MalEASIW: .............orrrrrrrrrrrrrrrr oo
3. nri miejsce sporzadzenia aktU ZEOMU...............oovoeoooooooeeeee oo
Cel uzyskania zaSwiadCzenia: .............oouiininiii e,

“Wlasciwe zaznaczyé



Zgoda na przetwarzanie numeru telefonu
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwyktych
(numer telefonu) przez Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego w Suwatkach w celu przekazywania
istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem. Jestem $wiadoma/y, ze mam prawo
w dowolnym momencie wycofa¢ zgode, w formie jakiej zostala ona wyrazona. Wycofanie zgody
nie wplywa na zgodno$¢ 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 obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze (przetwarzanie w zwigzku z ustawag z dnia
28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego) znajduje sie:
o w Urzedzie Miasta Suwalki, ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwalki na tablicy ogloszen
oraz w pokoj nr 15;
e na stronie internetowe;j:
https://bip.um.suwalki.pl/zaatw spraw w urzdzie/urzd stanu cywilnego/

Oswiadczam, ze zostalam/zostalem zapoznany z klauzula informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych w Urzedzie Stanu Cywilnego w Suwatkach.

(data oraz imie i nazwisko
wnioskodawcy)

Kwituje odbior zaswiadczenia.

(data oraz imig i nazwisko wnioskodawcy)

“Wlasciwe zaznaczyé


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

