Kostrzyn nad Odrg, dnia ........................ I.

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

(nr telefonu™ ) KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W KOSTRZYNIE NAD ODRA

WNIOSEK O ZAREJESTROWANIE ZDARZENIA, KTORE NASTAPILO POZA
GRANICAMI RP I NIE ZOSTALO TAM ZAREJESTROWANE (art.99 pasc)

Proszg¢ o zarejestrowanie aktu matzenstwa w polskich ksiagg stanu cywilnego.

Zdarzenie zostato ZarejeStrOWane PIZEZ..........eoueeueeineeireeieeaieeaieeaeenneaaneanenns
(nazwa instytucji rejestrujgcej zdarzenie)
T e e e na nazwiska:
( miejsce - kraj )
100174074 74/ 1 : FO

0] o) (<1 R

(imig i nazwisko i nazwisko rodowe)

Zdarzenie nastgpitodnia .......................l W ettt e
( data) (miejsce i kraj)

Oswiadczam, zZe ten akt nie zostat zarejestrowany w ksiggach stanu cywilnego na
terenie RP.
Prosze o zastosowanie polskich znakow diakrytycznych
Oswiadczam, Ze po zawarciu malzenstwa nosimy nazwiska:
= MEQZCZYZNA. .. eeeeeeeeeeaiieeeeennnn,
-kobieta........oooiiiiiii
=dzieCt. .o

(podpis mezczyzny) (podpis kobiety)

Uczestnicy postepowania:

(czytelny podpis wnioskodawcy/pelnomocnika)



Optata skarbowa 39 z1.

* Dane nieobowiazkowe - wnioskodawca nie musi ich podawaé, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z
wnioskodawca w celu rozpatrzenia wniosku i zalatwienia sprawy

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych
informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

(czytelny podpis wnioskodawcy/petnomocnika)



