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Whptyneto dnia: ......ccooeevivieceeee,
..................................................... NFUSC e
/ imig i nazwisko wnioskodawcy / o

ZatgCzniKiz .oveeveeii e
/ adres zamieszkania /
/ adres e-mail /
Tel e
(dane dobrowolne, podawane w celu bezposredniego kontaktu) KIEROWNIK

URZEDU STANU CYWILNEGO
........................................................ w Zalewie
/ imie i nazwisko wspétmatzonka /
/ adres wspoétmatzonka /

WNIOSEK

Prosze o wpisanie do Rejestru Stanu Cywilnego , aktu matzenstwa sporzadzonego dnia .......ccccceveuvennee.
W (podad Nazwe Mi€JSCOWOSCI) vuuvvvrenirreiieneei e e = T OO

oraz o sprostowanie / uzupetnienie o brakujace dane i dostosowanie pisowni danych do regut pisowni
polskiej.*

Oswiadczam, ze dotychczas w zadnym polskim urzedzie stanu cywilnego nie zostata wpisana
tres¢ wyzej wymienionego aktu.

1. Dane dotyczace 0sob zawierajacych matzenstwo:
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* niepotrzebne skresli¢



W zatgczeniu przedktadam:

1. Oryginat aktu matzenstwa;

2. Ttumaczenie w/w dokumentu na jezyk polski;

3. Optate skarbowag W KWOCIE. . ..uiiiiii i e e e es zt.

/miejscowosc/ /czytelny podpis/

Oswiadczam, ze po zawarciu matzenstwa nosze nazwisko:

/miejscowosc/ /czytelny podpis/
Oswiadczamy, ze dzieci zrodzone z tego matzenstwa bedg nosity nazwisko:

/miejscowosé/ / czytelny podpis matzonkow/

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku wymiany dowodu osobistego w przypadku zmiany
nazwiska.

.................. dnia
/miejscowosc/ /czytelny podpis/

Udzielam petnomocnictwa do doreczen W KrajU: ....c.i.iuiieiiiiiiieniiniie e ee e s
/ imie i nazwisko petnomocnika/

/podpis wnioskodawcy lub petnomocnika/

Administratorami danych osobowych sa:
. Minister Cyfryzacji, majacy siedzib¢ w Warszawie (00-060) przy ul. Krélewskiej 27 — odpowiada za utrzymanie
1 rozwdj rejestru,
. Minister ~ Spraw ~ Wewnetrznych i Administracji, —majacy  siedzibe w  Warszawie  (02-591)
przy ul. Stefana Batorego 5 — odpowiada za ksztattowanie jednolitej polityki w zakresie rejestracji stanu cywilnego oraz zmiany
imienia i nazwiska.
W zakresie danych przetwarzanych w dokumentacji papierowej i innych zbiorach danych prowadzonych w urzgdzie stanu cywilnego
administratorem jest: Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego w Zalewie, ul. Czestochowska 8, 14-230 Zalewo.
Dane sa zbierane sa wylacznie w celu rozpatrzenia wniosku oraz w celach archiwizacji. Ma Pan/i prawo do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania. Podanie danych jest obowiazkowe i wynika z ustawy z dnia 28 listopada 2014r. - Prawo o aktach stanu cywilnego
oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. - Kodeks postepowania administracyjnego.



