Horyniec-Zdroj, dnia ................

........................................ USC.5362. . 2023/ wypelnia uscl
(telefon kontaktowy)

Urzad Stanu Cywilnego
w Horyncu-Zdroju

Dotyczy: wydania odpisow aktow stanu cywilnego

prosze o wydanie nastepujacych odpiséw aktéw stanu cywilnego:

odpisu skréconego, odpisu zupelnego, odpisu wielojezycznego
....... egz. akt urodzenia* NI ......cccee.e..
....... egz. akt malzenstwa* Nr...............
....... egz. akt zgonu* 1\ ')
dotyczacego:

( data i miejsce urodzenia*, matzenstwa*, zgonu*)

Odpisy przeznaczone s3 do zZI0Zenia W SPrawie ......c.cceveviiniiiieiiinicinriinereenrcsnesoesscnnses
Osoba, ktorej akt dotyczy: matka, ojciec, siostra, brat, zona, maz, corka, syn, babcia,

dziadek, wnuk, pelnomocnik.

(data i podpis)
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich
danych osobowych w zakresie: numeru telefonu w celu przekazywania przez Urzad istotnych
informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.



