............................................. Leczyce,dnia.....................

...................................................... Urzad Stanu Cywilnego
( PESEL wnioskodawcy) w Leczycach

WNIOSEK
Prosz¢ wypelni¢ rubryki na dokumenty, ktore maja zosta¢ wydane:

- ODPIS AKTU URODZENIA [] skrécony [_] zupelny [ wielojezyczny egz.....

-imig¢, nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia,

-ODPIS AKTU MALZENSTWA D skrécony D zupelny D wielojezyczny egz.....
— nalezy wpisa¢ dane malzonkéw: imi¢ i nazwisko, data i miejsce zawarcia malzenstwa,

- ODPIS AKTU ZGONU [ skrécony [ zupelny [] wielojezyczny egz.....
— imig, nazwisko, data i miejsce zgonu,

Dokument potrzebny do *:
sprawy rentowo — emerytalne, zasilek rodzinny, alimentacyjne, dowodu osobistego, szkolne,
zatrudnienia, nauki, rozwodowe, spadkowe, paszportowe, zawarcie malzenstwa, inne

Odpis dotyczy *: mojej osoby  syna/corki  tescia/teSciowej wnuka/wnuczki
brata/siostry  matki/ojca  wspotmatzonka

* zaznacz odpowiednio

Pobrano optate skarbowa w kwocie........... zt

Dnia.................. wystawiono...... egz. skroconego/zupelnego/wielojezycznego odpisu:
- aktu urodzenia Nr 2215082/00/AU/.............. L
- aktu matzenstwa Nr 2215082/00/AM/................ L
- aktu zgonu Nr 2215082/00/AZ ................ [

Odpis otrzymalam/em
L) 11

podpis pracownika



Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych dotyczacych numeru telefonu w celu zatatwienia sprawy, o ktora wnioskuje w
powyzszym podaniu. Ponadto zostatam/em poinformowana’y, ze:

1.

2.

o

Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrazonej powyzej jest Wojt
Gminy Leczyce z siedziba przy ul. Dlugiej 49 w Leczycach

Celem zbierania danych jest poinformowanie strony o postgpach w sprawie.

Przystuguje  Pani/Panu  prawo dostegpu do treSci danych oraz ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia
danych, jak rowniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo
do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do poinformowania Pani/Pana o postepach w sprawie. W
przypadku odmowy podania danych nie bedzie mozliwe uzyskanie przez Pania/Pana informacji telefonicznej w
toczacej si¢ sprawie.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie bgda podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych
beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie bedg podlegaly profilowaniu.

Administrator danych nie bedzie przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
mig¢dzynarodowej.

Dane osobowe bgda przechowywane przez okres 10 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktdrym
zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

(podpis wnioskodawcy)



