Nrrej. SO.5362......c.cevvennnnnn. LiszKi, dnia coeeeeeeevvvevviiiiiiiie e

Imie i nazwisko wnioskodawcy/pelnomocnika/
Nr ewidencyjny Pesel Urzad Stanu Cywilnego w Liszkach

Adres zamieszkania

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

AKTU URODZENIA_

Imie (IMioNA) 1 NAZWISKO: ..ieuvieiiiiieieeierie ettt et et et e et e et et e et e e e eteeteetaeaeeneenesesiesensaneeneresaessaenens

Data i MiejSCe UIOAZETA: ...eeuveeeeeetertieteeieeet ettt ettt ete e e et e e et e et et et e e et et et et et et een e sestesseenneenaes

IMi€ i NAZWISKO OJCA: 1.vvievririeeirieieerteriteeteeteesteseestesstes s e e e e e e ae s e seaseneennensenaunsenseseesnnensnneesnsenssenssens

Imie i NazZWiSKO TOdOWE MAtKi........c.oiieiii ettt re e s e e st e e o s veeeseessseeessaaans s snnseesnns
.

Imi€ i NAZWISKO INEZCZYZIY: ...vveeuveereeeieereetereesitesien s et e eaeeteenesneeneeneesssemimerierterseesseesssesssesssssssesssessaessaesens

Imie i NAazZWiSKO TOAOWE KODIELY: .....eeeiiiiiiieee et ettt ettt st

Data i miejsce Zzawarcia MAIZENSTWA: .....cccueeveerrerieerrierieereeeeeeeeessesreeestesese e s enssnsnnennsremmeemssesesssaesssesseesssesns

AKTU ZGONU

Imie i nazwisko, NAZWISKO TOAOWE: ......ccc.viiiiiii it et ettt ee e e te e re e e e ree e teesreeeeanaens

Data I MIEJSCO ZGOMU: ...ttt ettt ettt ettt et et et e et e eae e e e et eateeateeaneeaaeeaneenneeeeeneenes

Imiona rodzicéw, Nazwisko TOdoOwe MaAtKi: ......c.ueeiiiii i e

Qdpis dotyczy*: mojej osoby, wspétmatzonka(i), matki, ojca, siostry, brata, zony, meza, cérki, syna, babci,
dziadka, wnuka, wnuczki, innej osoby (pelnomocnictwo - interes prawny)

Do celéw: alimentacyjnych, opieki, kurateli, przysposobienia, ubezpieczenia spolecznego, ubezpieczenia
zdrowotnego, zatrudnienia, $wiadczen socjalnych, szkolnictwa, spadkowych, majatkowych, dowodu
osobistego, paszportowych, do zawarcia zwiazku malzenskiego za granicq, meldunkowych, inne cele

* (wlasciwe 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 ogdélnego 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. Maly Rynek 2.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu: sporzadzania aktéw stanu cywilnego, odpiséw, zaswiadczen, prowadzenia ksiag
stanu cywilnego oraz wydawania decyzji administracyjnych, a takze sporzadzania testamentu allograficznego, wypekiania
obowiazku wynikajacego z rozporzadzenia Rady Ministréw 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 zatatwienia sprawy, dla potrzeb ktérej dane zostaly 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 dziatania archiwéw zakladowych
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 wnioskdw.

6. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych stanowia przepisy ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego oraz innych aktéw
prawnych, na podstawie ktérych realizowane sa 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 zwiazanych z Pani/Pana szczeg6lna sytuacja.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres — e-mail: iod@liszki.pl, adres pocztowy: 32-060 Liszki, ul. Maly Rynek 2.
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/data i czytelny podpis/



