1. Oznaczenie wnioskodawcy: ..

Pita, dnia ....ccoovvvvvieieiii P'

KIEROWNIK el
URZEDU STANU CYWILNEGO

PL. STASZICA 10

64-920 PILA

(nazwisko 1 imi¢ /imiona/ nazwisko rodowe)

2. Oznaczenie MICJSCA ZAMIESZKANIA: .....ccuviieiiieieiieeiieeeitieeeteeeiteeeteeestteeeteeeseaeeetaeeasseeesseesnsseessseesnssaeansaeessseesnsseesnseeensseesnsseens

3. Adres stalego zameldowania:
4. Telefon:......ccoceveveveeeeiieenee,

5. Seria 1 nr dowodu osobistego: ..

6. Prosz¢ o wpisanie aktu:

1) urodzenia...........cccuueennnee..

...........................................

...........................................

(miejsce zamieszkania)

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Prosz¢ o wpisanie nazwisk noszonych po zawarciu matzenstwa:

a) MEZCZYZNA........uveennne...

b) kobieta...........ccuueee...e.

............................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1) dokument nie zostal wpisany w innym Urzedzie Stanu Cywilnego na terenie Polski,

2) oswiadczam, ze w tej samej sprawie nie ztozylam/em wcze$niej wniosku do innego kierownika Urzedu Stanu Cywilnego

na ternie Polski.

Prosze¢ takze o dostosowanie

pisowni danych w akcie zagranicznym do regul pisowni polskiej lub sprostowanie

1 uzupetnienie brakujacych danych o dane wynikajace z:

....................................................

...................................................................................................................................................

7. Oswiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ z klauzulg informacyjng stuzacg do zbierania danych osobowych w Urzedzie Miasta

Pily, zamieszczonej w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Pity — zaktadka ,,Jak zalatwi¢ sprawe w Urzedzie”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie ujetym w niniejszym wniosku w celu jego

realizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Pita, dnia........ccvvvveveeeeee

czytelny podpis
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