Urzad Stanu Cywilnego w Lubinie
Wptyneto dnia.......ceeeeeececeeieese s

Zatatwiono dNia.....c.c.cceeveeereeereneeeseeeise e

WNIOSEK O SPROSTOWANIE / UZUPELNIENIE* AKTU
URODZENIA / MALZENSTWA / ZGONU *

*wtaSciwe zakresli¢

Imie i nazwisko
wnioskodawcy

Adres korespondencyjny
wnioskodawcy

nr telefonu

Nr aktu podlegajacego
sprostowaniu/uzupetnieniu

Nazwa dokumentu stanu
cywilnego stanowigcego
podstawe sprostowania

Sprostowanie/ uzupetnienie
dotyczy nastepujgcych
danych:

Data czytelny podpis

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 dn.
27.04.2016 ws. Ochrony oséb fizycznych w zw. z przetwarzaniem danych osobowych i ws. swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w zakresie: Numeru telefonu, adresu e-mail, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji

zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

Podpis wnioskodawcy/ wnioskodawcéw




