






  …................................, dnia ...............................

               



                                                 /miejscowość/

....................................................


   

 imię i nazwisko wnioskodawcy

....................................................

  adres do korespondencji








Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego








w  Zbrosławicach

   Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. - Prawo o aktach stanu cywilnego                   proszę o uzupełnienie aktu urodzenia*, małżeństwa*, zgonu*

 …………………………………….......................................................................................................................sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego pod nr ….....................................................   z roku ….............   

następującymi danymi:

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

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

zgodnie z wcześniejszym aktem …................................ nr …......................................................... sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego w …..............................................

* -  niepotrzebne skreślić

................................................

/podpis wnioskodawcy/

Załączniki stanowiące podstawę uzupełnienia:

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




..........................................................................

Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego aktu 39 zł.

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO informuję, iż:

1)
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Zbrosławice, ul. Oświęcimska 2, 42-674 Zbrosławice;

2)
inspektorem ochrony danych w Urzędzie Gminy Zbrosławice jest Pan Cezary Nowicki; adres e-mail: inspektor@odocn.pl, nr tel. 602762036;

3)
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procedury rozpatrzenia wniosku                        o uzupełnienie aktu stanu cywilnego złożonego zgodnie z Ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego

4)
odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest – nie dotyczy
5)
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat

6)
posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

7)
ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO;

8)
podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest konieczne dla celów związanych z przeprowadzeniem procedury rozpatrzenia wniosku o uzupełnienie aktu stanu cywilnego złożonego zgodnie z Ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego

9)
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

...........................................................

(data i podpis zainteresowanego albo

jego przedstawiciela ustawowego)

