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

…………………………………………..                                                                / miejscowość i data  / 

/ imię i nazwisko /
…………………………………………..

/ adres stałego zameldowania; miejscowość, ulica,

nr domu i mieszkania /

…………………………………………...

…………………………………………...

/rodzaj i numer dokumentu tożsamości /

…………………………………………...

/nazwa organu wydającego  /

Pesel ………………………………………………                                    Kierownik

                                                                                                  Urzędu Stanu Cywilnego

                                                                                                  w ……………………….

                                                                  W n i o s e k 

                                              o uzupełnienie treści aktu stanu cywilnego

   Proszę o uzupełnienie treści aktu ;         *      urodzenia           -    małżeństwa            -    zgonu 

nr. …………………….   z roku  ……………………..  sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego
w Głogowie na nazwisko ………………………………………………………………………………

przez wpisanie brakujących danych: …………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

Potwierdzeniem zasadności wniosku jest: 
Akt urodzenia:  ……………………………………….…………………………………………………

                                            / imię i nazwisko, miejsce urodzenia, USC miejsca sporządzenia aktu, nr aktu /

Akt małżeństwa: …………………………………………………………………………………………

                          / imiona i nazwiska małżonków, data i miejsce zawarcia małżeństwa, USC miejsca sporządzenia aktu, nr aktu /
Pesel osoby, której akt dotyczy: ……………………………………  **
Pesel małżonka ……………………………………………………..

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych wynikającą z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).  

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

                                                                                                   / czytelny  podpis wnioskodawcy /

Załączniki;

Potwierdzenie wniesionej opłaty skarbowej

w kwocie  39,-zł

*  właściwe podkreślić

** zależnie od rodzaju aktu (urodzenia lub małżeństwa)
