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Wydanie odpisu z akt stanu cywilnego

Kowal, dnia ...cvvviiiiiiiiiiiiiiiinnnnen
Imie i nazwisko
Adres
........................................................... URZAD STANU CYWILNEGO
W KOWALU
UL. PIWNA 24
WNIOSEK
Prosze o wydanie:
(1) FER egz. odpisu skréconego, zupetnego, wielojezycznego aktu..........cccccveeeeceveceecneverienennn, dotyczgcego
................................................................................................................................................. Pesel....ecrreeeeneennn.
(poda¢ mie i nazwisko osoby/ 0sdb, ktérej dotyczy akt, pokrewieristwo, data i miejsce zdarzenia)
2) e, egz. odpisu skréconego, zupetnego, wielojezycznego aktu........cecevecveeeeeeceeeveneee e, dotyczacego
........................................................................................................................................................... Pesel...............
(poda¢ mie i nazwisko osoby/ 0sdb, ktérej dotyczy akt, pokrewienistwo, data i miejsce zdarzenia)
) IR egz. odpisu skréconego, zupetnego, wielojezycznego aktu.........ccceeeceevecececeececveeeeeenen, dotyczacego
................................................................................................................................................ Pesel..eirriiiieeeeeen,
(poda¢ mie i nazwisko osoby/ 0sdb, ktérej dotyczy akt, pokrewieristwo, data i miejsce zdarzenia)
4)........... egz. odpisu skréconego, zupetnego, wielojezycznego aktU.........cccceeeeeeeeceeeeccveeeeeecnneenn. dotyczacego
................................................................................................................................................. Pesel...vecceecrrnirnennn,
(poda¢ mie i nazwisko osoby/ 0sdb, ktérej dotyczy akt, pokrewieristwo, data i miejsce zdarzenia)
1) P egz. odpisu skréconego, zupetnego, wielojezycznego aktu........cceeeveeveeeviececeveeeeeenneen. dotyczacego
.................................................................................................................................................. T =] I

(poda¢ mie i nazwisko osoby/ 0sdb, ktérej dotyczy akt, pokrewieristwo, data i miejsce zdarzenia)

Niniejszy dokument jest potrzebny do celow:
ZUS, KRUS, alimentacyjnych, rozwodowych, sagdowych, firma ubezpieczeniowa, szkota, wojsko, notariusz,

Swiadczen rodzinnych, w celach prywatnych, iINNE CEIE..........uviii i et eaas




Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L. z2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informujg, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

a)
b)
)
d)

e)

Administratorem Panstwa danych jest Gmina Miasto Kowal reprezentowany przez Burmistrza z siedziba: ul. Piwna 24, 87-820 Kowal.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu w zwigzku ze sktadanymi podaniami o roznej tresci i formie tj. gdyz jest to niezbgdne do
wypehienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zw. z Ustawg Prawo o Aktach Stanu Cywilnego
W przypadku dobrowolnego udostepniania przez Panistwa danych osobowych innych niz wynikajace z obowiazku prawnego, podstawe
legalizujaca ich przetwarzanie stanowi wyrazona zgoda na przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Udostepnione
dobrowolnie dane beda przetwarzane w celu sktadanymi podaniami o roznej tresci i formie
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okreséw przechowywania
okreslonych w przepisach szczegdlnych, w tym przepisow archiwalnych tj5 lat. Natomiast z przypadku danych podanych dobrowolnie — co do
zasady do czasu wycofania przez Panstwa zgody na ich przetwarzanie.
Panstwa dane osobowe be¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w
tym o profilowaniu.
Panstwa dane osobowych nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegie, Liechtenstein
i Islandig).
W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastgpujace prawa:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

w przypadku gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do cofnigcia zgody w

dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

w przypadku gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) - prawo do usunigcia danych;

prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan,

ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwiazku z cigzacym na Administratorze obowiazkiem prawnym jest obowiazkowe, a ich
nieprzekazanie skutkowaé bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostepnianych dobrowolnie
pozostaje bez wpltywu na rozpoznanie sprawy.
Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze
podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.

(podpis wnioskodawcy)

Oplaty skarbowe:
odpis skrocony 22 zt

odpis zupetny 33 zt
Konto - BANK SPOLDZIELCZY KOWAL 74 9557 0006 0019 8000 2000 0002

Potwierdzam odbidr 0dpisu @ktU ...ccccccccviiiiiiiieeeciies et

(podpis)
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