         Oborniki Śląskie,  dnia ......................................

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

(adres do korespondencji)









Kierownik








Urzędu Stanu Cywilnego








w Obornikach Śląskich 





WNIOSEK

o sprostowanie aktu stanu cywilnego

Proszę o sprostowanie  w akcie urodzenia, małżeństwa, zgonu*

na nazwisko/nazwiska: 

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

data i miejsce zdarzenia:

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

W akcie błędnie wpisano: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................winno być: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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








   (podpis wnioskodawcy/pełnomocnika) *
Jednocześnie oświadczam, że stroną/stronami w postępowaniu są: 
......................................................................................................................................................

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

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

* właściwe podkreślić
Załączniki:

1. Dowód zapłaty opłaty skarbowej 39 zł 
2. Pełnomocnictwo …………………………………………………………………. 
3. Inne ………………………………………………………………………………. 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuję Pana/Panią, że:

-Administratorem przetwarzanych Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Obornik Śląskich

-Dodatkowe informacje dotyczące ochrony danych osobowych mogą Państwo znaleźć                  na stronie: http://www.oborniki-slaskie.pl
