Whioskodawca: Gostynin, dnia .....cceeeveeeecvieeeeeeeeeneenen.
(imie i nazwisko, m-ce zamieszkania lub adres do korespondencji)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Gostyninie

WNIOSEK
O UZUPELNIENIE AKTU STANU CYWILNEGO

Prosze o uzupehienie aktu: urodzenia malzenistwa zgonu

ktory dotyczy: (imie lub imiona / nazwisko, data i miejsce zdarzenia)

podpis wnioskodawcy



Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego w Gostyninie moich
danych osobowych: numeru telefonu, adresu e-mail, aby urzad moégl mi przekazac istotne
informacje o prowadzonym postepowaniu w sprawie uzupetnienia aktu stanu cywilnego. Zgody
udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO, ktory dotyczy przetwarzania danych osobowych na
podstawie dobrowolnej zgody”.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Oplata skarbowa: 39 z} za wydanie odpisu zupelnego po uzupetieniu aktu stanu cywilnego.

1. Dane nieobowigzkowe — numer telefonu i adres e-mail podajesz dobrowolne, musisz przy
tym wyrazi¢ zgode na jego przetwarzanie. Dane te ulatwia nam kontakt, gdy bedziemy
rozpatrywali wniosek i zatlatwiali sprawe.

2. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



