PEŁNOMOCNICTWO

Ja niżej podpisany/a ……………………………………….….……..…………




( imię i nazwisko osoby upoważniającej)

zamieszkały/a……………………………………………………………………………………

legitymujący/a się dowodem osobistym / paszportem seria………….nr……………………....
wydanym przez………………………………………………………………………………….

upoważniam

Pana/Panią…………………………………………………mojego/ją…………….……………
             
 (imię i nazwisko osoby upoważnionej)                      (stopień pokrewieństwa)

zamieszkałego/ą…………………………………………………………………………………

legitymującego/cą się dowodem osobistym / paszportem seria………….nr……………….....

wydanym przez………………………………………………………………………………….

do złożenia wniosku i odbioru odpisu/ów skróconego/ych  –  zupełnego/ych  – skróconego/ych wielojęzycznego/ych * aktu/ów w Urzędzie Stanu Cywilnego                        w Obornikach Śląskich :

- urodzenia dot.:…………………………………………jest to dla mnie…………………..
                            ( imię  i nazwisko osoby, której dotyczy akt )

          
(stopień  pokrewieństwa  osoby upoważniającej do  osoby, której dotyczy akt)
w ilości ………………..szt.







- małżeństwa dot.:…………………………………………jest to dla mnie…………………

                            ( imię  i nazwisko osoby, której dotyczy akt )

          
(stopień  pokrewieństwa  osoby upoważniającej do  osoby, której dotyczy akt)
w ilości ………………..szt.







- zgonu dot.:…………………… ……… …………………jest to dla mnie………………….
                            ( imię  i nazwisko osoby, której dotyczy akt )
(stopień  pokrewieństwa  osoby upoważniającej do  osoby, której dotyczy akt)
w ilości ………………..szt.







…………………………………



  ………….………………………

Miejscowość i data





czytelny podpis
INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

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. 

Dane Pani/Pana będą  przetwarzane przez nas w celu: sporządzania aktów stanu cywilnego, odpisów, zaświadczeń, prowadzenia ksiąg stanu cywilnego, wydawania decyzji administracyjnych, sporządzania testamentu allograficznego, wypełniania obowiązku wynikającego z Rozporządzenia Rady Ministrów                w sprawie statystyki publicznej oraz ustawy o ewidencji ludności.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych:


adres email: iod@oborniki-slaskie.pl

pocztowy: Urząd Miejski w Obornikach Śląskich ul. Trzebnicka 1, 55-120 Oborniki Śląskie

Dodatkowe informacje dotyczące ochrony danych osobowych mogą Państwo znaleźć na stronie:

bip.oborniki-slaskie.pl – zakładka poradnik interesanta / małżeństwa, narodziny, zgony.

