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KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W PLOCKU

Oswiadczenie
opiekuna/rodzica* o wyrazeniu zgody na zmiang¢
imienia/nazwiska* dziecka
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(podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych — Gming-
Miasto Plock z siedzibg 09-400 Ptock, PI. Stary Rynek 1 w celu realizacji zadan, ktérych dotyczy wniosek.
Oswiadczam, ze moje dane osobowe podaj¢ we wniosku dobrowolnie oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze beda one
przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r.
poz. 922).

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



