Nrrej. SO.5362................. LiszKi, dnia «..ccceveevvevverenieinenieennne

Adres zamieszkania

PODANIE

Prosze o wydanie odpisu skroconego, zupelnego, wielojezycznego aktu*(wlasciwe podkreslic):

URODZENIA Imie (imiona) i NAZWISKO ....ccccuveeiiieeieeceeeeeee e e
urodzonego/nej dnia ........ccceeeeveereerieeeneennennnn. W oot
IMIONA TOAZICOW ...eouviiiiiiiieeiieieee ettt sttt st

NAZWISKO rodoOwe MatKi........vveeeieieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Cel zt0Zenia 0dPiSU .....cccverruieriiieiiieieceeeeete et
MAEZENSTWA  NaNAZWISKO  oueueeiiiirieeieetneieie ettt sse st ss s ssesens
/Imie i nazwisko mezczyzny/

........................ / ImlelnazwmkorOdOWEkObwty/

Zawartego dNia .......cccueeerveerrveennneenineensreennnes Wttt

Cel Z10Zenia OAPISU ....ceeecvieiriiiiriieeriteerie et ee e e e e e e ae e e

ZGONU Imie (imiona) i NAZWISKO .....cccuvieeiiieieiiecceeeeeeeeee e
Zmarlego/ej dnia .......c.cceeveeevieniiiinienieniee, W ettt

Cel zt0Zenia 0dPiSU .....cocveeveieriiieriieieeieeieete et

Okreslenie uprawnienia do otrzymania dokumentu:
Osoba, ktorej akt dotyczy, matka, ojciec, siostra, brat, Zona, maz, corka, syn, babka, dziadek, wnuk,
pelnomocnik* (wtasciwe podkreslic)

/czytelny podpis/



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych
na podstawie obowigzku prawnego ciazacego na administratorze

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, ze
administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, jak beda wykorzystywane Pani/Pana dane osobowe, jest Wéjt Gminy Liszki
z siedziba 32-060 Liszki, ul. Maty Rynek 2.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu: sporzadzania aktdw stanu cywilnego, odpiséw, zaswiadczen, prowadzenia ksiag
stanu cywilnego oraz wydawania decyzji administracyjnych, a takze sporzadzania testamentu allograficznego, wypekiania
obowiazku wynikajacego z rozporzadzenia Rady Ministr6w w sprawie statystyki publicznej oraz ustawy o ewidencji ludnosci.
Informujemy, ze:

1. Ma Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych.

2. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu zalatwienia sprawy, dla potrzeb ktérej dane zostaty zebrane, a nastepnie beda
przechowywane przez okres zgodny z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiw6w zaktadowych
oraz ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego.

3. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi w zwigzku z przetwarzaniem danych do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowigzkowy.

5. Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci realizacji sktadanych wnioskow.

6. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych stanowia przepisy ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego oraz innych aktéw
prawnych, na podstawie ktdrych realizowane sg sprawy z zakresu rejestracji stanu cywilnego, zmiany imion i nazwisk oraz
sporzadzania testamentu allograficznego.

Ponadto informujemy, ze ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych
z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegélng sytuacja.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres — e-mail: iod@liszki.pl, adres pocztowy: 32-060 Liszki, ul. Maty Rynek 2.

/Data i podpis/

Potwierdzam odbiér:
= QKLU UTOAZOIIIA < .eeeeeieeieeeeee e e ettt ee e e e ettt e e eeeeeeeeeeaeaaeeseseesaeanennaassssassaasnnnnasasssesseesnnnaaesssaseees
= QKLU INIAIZEIISTWA ettt ettt e e e e e ettt e eeeeeeeeeeaaa e aaessseeeaeaannaesssesessaannnnaaesseeseannnnn

= KLU ZBOMU .ttt ettt et ettt ettt e s b e et st e e bt e et e e bt e sabeebeenateas

/Data i podpis/



