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Prosz¢ o sprostowanie/uzupelnienie* tresci aktu/6w urodzenia, malzenstwa, zgonu*

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

sporzadzonego/ych w Urzedzie Stanu Cywilnego w Wieleniu

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

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

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

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

a zgodnie z wezesniej sporzgdzonym/i aktem/ami............................
w Urzgdzie Stanu Cywilnego w ...........cooooiiiiiiin.. . 13 P
winno by¢:

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

-verte~



Prosz¢ o przyjecie jako dowodu w sprawie odpisu zupelnego aktu
urodzenia/matzenstwa* nr .............. wydanego przez Urzad Stanu Cywilnego
Wi . Os$wiadczam, ze dane zawarte w zalaczonym dokumencie sg
zgodne z prawda, i nic mi nie wiadomo, aby w tresci aktu po wydaniu odpisu zaszly

jakie$ zmiany.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Zostalem/am poinformowany/a o konieczno$ci zawiadomienia przez Urzad Stanu
Cywilnego w Wieleniu wspélmalzonka/i (osoby ktorej dotyczy akt) o zamiarze
sprostowania/uzupelnienia* aktu na moj wniosek.

Adres zamieszkania wspotmalzonka/i, osob ktorych dotyczy akt:

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

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Optata za odpis zupehy sprostowanego/uzupelnionego aktu wynosi 39 zi.

Podstawa prawna; ustawa z dnia
16.11.2006r. o oplacie skarbowej
(tj. Dz. U. 22018 poz. 1044 ze zm.)

*  Wiasciwe podkresli¢



Klauzula informacyjna

Urzad Miejski w Wieleniu z siedzibg przy ul. Kosciuszki 34, 64-730 Wielen, jako podmiot sektora
finansow publicznych podejmuje dzialania wynikajace z przepiséw ustawy o samorzgdzie gminnym oraz
realizuje inne zadania ustawowe i statutowe. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w formie
tradycyjnej oraz elektronicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Zgodnie z art. 4 ust. pkt. 7 RODO Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad
Miejski w Wieleniu reprezentowany przez Burmistrza Wielenia.

Dokumenty zawierajagce Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres okreslony
przepisami prawa.

Przetwarzane dane osobowe nie sg i nie beda udostepniane innym podmiotom poza przypadkami,
gdy obowiazek taki wynika z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa lub zostanie na to wyrazona
Pani/Pana zgoda. Dane nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji migedzynarodowej oraz
nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Ponadto informuje, ze nadzér nad przestrzeganiem przepiséw o ochronie danych osobowych
w Urzgdzie Miejskim w Wieleniu realizuje Inspektor Danych Osobowych e-mail: abi@wielen
lub informatyk@wielen.pl, tel. 672531505.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,
o ile jest to zgodne z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa. Blizsze informacje uzyskacie
Panstwo u Sekretarza Gminy Wielen lub poprzez kontakt z Inspektorem Danych Osobowych.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych lub innego organu
kontrolnego, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza obowiazujace przepisy.






