........................................................                                    data .................................................                      

     /imię , nazwisko wnioskodawcy/

.....................................................                  
               /adres/                                        

                                                                                Urząd  Stanu  Cywilnego

                                                                            w Boguchwale

                                  Wniosek o sprostowanie aktu stanu cywilnego 

Zwracam się o sprostowanie aktu: urodzenia / małżeństwa / zgonu * dotyczącego …………………………………………………………….., zarejestrowanego w tutejszym Urzędzie Stanu Cywilnego pod nr aktu ………………..………………. o brakujące dane na podstawie aktu stanu cywilnego stwierdzającego zdarzenie wcześniejsze tj. akt: urodzenia / małżeństwa*, zarejestrowanego w Urzędzie Stanu Cywilnego w …………………………………, pod numerem ……………………….……………… 

Powyższy akt stanu cywilnego nie zawiera wszystkich wymaganych danych tj: 

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

Numer PESEL osoby, której dotyczy akt podlegający uzupełnieniu:                  

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

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

                                                                                                                                            ( czytelny podpis) 

INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Kto wykorzystuje dane: Burmistrz Boguchwały, Kontakt: ul. Suszyckich 33, 36-040 Boguchwała, Inspektor ochrony danych: iod@boguchwala.pl, A Cel wykorzystania danych: rozpatrzenie i załatwienie wniosku, udzielenie odpowiedzi na złożony wniosek. Przysługujące prawa: dostępu do danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatności: https://www.bip.boguchwala.pl zakładka „RODO”
 Na podst. art. 4 i 8 ust.1 ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej                                                                                                      

  opłatę skarbową w kwocie 39 zł zapłacono w dniu…………                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                      POTWIERDZAM ODBIÓR ODPISU  ZUPEŁNEGO 
                                                                                                AKTU STANU CYWILNEGO PO UZUPEŁNIENIU 
                                                                                                                          ……….……………………… 

                                                                                                                                            (  podpis) 

