
                                                                                           Nowa Karczma, dnia .................................. 

............................................................................................. 
                                     nazwisko  i  imię wnioskodawcy 

 

.............................................................................................           
                adres miejsca  zamieszkania (ulica, nr, kod, miejscowość) 

 

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

 

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

                                     nr telefonu 

                                                                                                URZĄD STANU CYWILNEGO 

 

                                                                                                          w  Nowej Karczmie 

 
Wniosek o sprostowanie/uzupełnienie aktu stanu cywilnego*) 

 
Wnoszę o sprostowanie / uzupełnienie treści aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu*) dot. 

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

imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy 

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w …………………………. .nr .......................... 

W akcie /aktach: błędnie wpisano / brak jest: 

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

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

a zgodnie z wcześniej sporządzony aktem. ............................................. w Urzędzie Stanu 

Cywilnego w ....................................................... nr......................................................,  winno być: 

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

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

 

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

       podpis wnioskodawcy 
*) właściwe podkreślić

 

 

Oświadczam, że zaponałem się/ zapoznałam się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na 

podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 28 listopada 

2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawą z dnia 17 października 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska) 

 

 

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

                                                                                                                               czytelny podpis (imię i nazwisko) 

 
 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez 

Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

.............................................................. 
                                                                                                  podpis wnioskodawcy/pełnomocnika 


