USC.5362. ................
Mitakowo, dnia ..oeeeeeeeeee e e e
(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy)
(adres zamieszkania)
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego

w Milakowie
(nr tel.)

Prosze o wydanie odpisu [ | SKROCONEGO [ JZUPEENEGO [ |WIELOJEZYCZNEGO

aktu [ JURODZENIA [ |MALZENSTWA [ ]ZGONU

L e
imig i nazwisko osoby, ktorej akt dotyczy oraz data i miejsce zdarzenia (urodzenia/matzenstwa/zgonu)

PPt
imi¢ i nazwisko osoby, ktorej akt dotyczy oraz data i miejsce zdarzenia (urodzenia/malzenstwa/zgonu)

B e e e
imi¢ i nazwisko osoby, ktorej akt dotyczy oraz data i miejsce zdarzenia (urodzenia/matzenstwa/zgonu)

A e
imi¢ 1 nazwisko osoby, ktorej akt dotyczy oraz data i miejsce zdarzenia (urodzenia/malzenstwa/zgonu)

PP
imi¢ i nazwisko osoby, ktorej akt dotyczy oraz data i miejsce zdarzenia (urodzenia/matzenstwa/zgonu)

B e e
imi¢ i nazwisko osoby, ktorej akt dotyczy oraz data i miejsce zdarzenia (urodzenia/matzenstwa/zgonu)

T e e
imi¢ i nazwisko osoby, ktorej akt dotyczy oraz data i miejsce zdarzenia (urodzenia/matzenstwa/zgonu)

Pokrewienstwo: wiasny, corki, syna, brata, siostry, rodzicow, matzonka, inny (Wpisac jaki) ...................cccoeeeiennnn.

F Nl o] Y4 g b= Tovdo] ) VA =11 Mo [0 P

Ilo$¢ egzemplarzy .........

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Administratorem danych osobowych jest Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego w Mitakowie, zgodnie z klauzula informacyjng dot. przetwarzania
danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze. Klauzula znajduje si¢ w biurze USC oraz na stronie
internetowej Administratora. Dane osobowe podawane sa dobrowolnie i przetwarzane na podstawie ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego oraz
przepisoéw ustawy o zmianie imienia i nazwiska.

POKWITOWANIE ODBIORU ORAZ POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIE Z TRESCIA KLAUZULI RODO

Dnia..........oovaee. odebratem/tam ............ SZt. OdPISU AKEU NT....v it

oraz zapoznatem/lam si¢ z trescig klauzuli informacyjnej RODO.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* wlaSciwe podkresli¢



