
…………………………				Kobierzyce, dnia ………………..
/ imię i nazwisko wnioskodawcy/
…………………………
/adres /
…………………………





						Urząd Stanu Cywilnego
						W Kobierzycach



	Proszę o uzupełnienie aktu ………………….. Nr ……………………………………..

przez wpisanie danych: ………………………………………...................................................

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..













						………………………………………
							/podpis/












Potwierdzam, że administrator danych umożliwił mi zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawy z dnia 17 października 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska.


Kobierzyce, dnia ………………….						…………………………………………..
									/czytelny podpis wnioskodawcy/


