Plock, dnia........c.ccooveiiiiie

URZAD STANU CYWILNEGO
(adres micjsca amieszkania) W PLOCKU

(tel. kontaktowy)

WNIOSEK O WYDANIE ODPISOW AKTOW STANU CYWILNEGO

WNOSZE O WYDANIE ODPISU:

1) aktu URODZENIA / MALZENSTWA / ZGONU* |
rodzaj: skrocony/ zupelny/ wielojezyczny* il0§¢ egzemplarzy.............cccccoouee.

(imig¢ i nazwisko osoby, ktdrej dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia)

2) aktu URODZENIA / MALZENSTWA / ZGONU
rodzaj: skrocony/ zupelny/ wielojezyczny*

(imig¢ i nazwisko osoby, ktdrej dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia)

3) aktu URODZENIA / MALZENSTWA / ZGONU
rodzaj: skrocony/ zupelny/ wielojezyczny*

(imig 1 nazwisko osoby, ktorej dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia)

* niepotrzebne skresli¢

Cel WYAANEA OAPISUL ...ttt ettt et b st a et s et e e b e st et e e e e s ee et s et e b em e e et et e st e e e ebeseneaesaesenens

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora danych osobowych — Gming-Miasto Plock z siedzibg 09-400 Ptock, Pl.Stary
Rynek 1, w celu realizacji zadan, ktorych dotyczy wniosek.

Oswiadczam, ze moje dane osobowe podaj¢ we wniosku dobrowolnie oraz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze beda one przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2016r., poz. 922)

POTWIERDZENIE ODBIORU:

(podpis wnioskodawcy)
POAPIS: e



