Kadzidto, dnia .........c.ccoeveirerereiciceeee e

(imiona i nazwiska wnioskodawcdw )

Stempel wptywu

( adres do korespondencji)

(kod pocztowy ) (miejscowoéc’)

( telefon kontaktowy)

Miejsce sporzadzenia aktow stanu cywilnego osoby:

1. UFOTZENIA covevveeiereie ettt e enecneens Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
2. MAZEASTWA ce.reeeeecerceree et see e ses s e e ss w Kadzidle
3. urodzenia dziecka.........cocouvemeerereeieesceerereresereeerens

Tryb odbioru decyzji:

o osobiscie
o poczta

Zwracam sie z prosbg o zmiane:

FIMIENIA /IMION 1ot ettt e e be s N@ IMIE/IMIONA cuuvueeeeceeieitese ettt ses e e s s s st ba st eb s assensesnas

*nazwiska..... .... Na nazwisko ...

*/ wtasciwe skresli¢

UZASADNIENIE




( czytelny podpis wnioskodawcy )

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze nie ztozytam/tem wczesniej w tej samej sprawie wniosku do innego kierownika urzedu stanu
cywilnego oraz nie zostata wydana juz decyzja odmowna .

Pouczenie

Zostatam/tem poinformowana/y, ze dzien ztozenia wniosku jest dniem wszczecia przez Kierownika USC w Kadzidle postepowania
administracyjnego w przedmiotowej sprawie ( zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postepowania
administracyjnego ( Dz. U. z 2013r., poz. 267).

( czytelny podpis wnioskodawcy )

Wjt Gminy Kadzidto na podstawie art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. ( tj. Dz. U. z 2016r. poz. 922 ) informuje, ze podane
dane osobowe bedg przetwarzane w celu podjecia niezbednych dziatan zwigzanych ze ztozonym wnioskiem. Jednoczesnie informujemy o przystugujagcym
prawie dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak dane te sg niezbedne do rozpatrzenia ztozonego wniosku.



