DANE OSOBY SK¥.ADAJACE] WNIOSEK: Oborniki, dn. ..o,

............................................... USC.5362 ............ 2020
Adres zamieszkania
Urzad Stanu Cywilnego
................................................ w Obornikach

Seria 1 numer dowodu osobistego

Prosz¢ o wydanie odpisu skréconego, zupelnego, migdzynarodowego aktu:

URODZENIA: IMIE 1 NAZWISKO. ...t
Data i miejsce urodzenia. .............coooiiiiiiiiiiiiii
MAEZENSTWA: imie i DazWisKO. ..............cooieeeessisse s
Data i miejsce zawarcia malZefiStwWa. . .......o.uvuninr e
ZGONU: IMIE 1 NAZWISKO. 1.ttt
Data 1 MIEJSCe ZZOMU. t..v'iviii i
W ECELACH ...ttt e
Stopien POKIEWICASIWA. ..........oieieets s

W przypadku braku pokrewieristwa nalezy wykazaé interes prawny, jezeli o odpis aktu stanu cywilnego nie
wystepuje osoba, ktdrej akt dotyczy, jej wstepny, zstepny lub przedstawiciel ustawowy.

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

Czytelny podpis wnioskodawcy

Opfata skarbowa:

Odpis skrocony-22,00 zt, Odpis zupelny- 33,00 zt

Opfate skarbowa nalezy wplacié¢ na konto Urzedu Miejskiego w Obornikach
(PKO BP S.A. o Szamotuly 64 1020 4128 0000 1002 0006 9161)



Informujemy, Ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Obornik, ul. marsz.
J. Pilsudskiego 76, 64-600 Oborniki, tel. 61 65 59 100, e-mail: um@oborniki.pl. Administrator
wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych Osobowych: e-mail: inspektor@rodo-krp.pl, tel. +48 792 304
042, : _

Pani/Pana dane osobowe (w szczegdlnosci: imig, nazwisko, e-mail, nr telefonu i dane podane
w korespondencji) sa przetwarzane m.in. w celu zalatwiania sprawy i prowadzenia korespondencji i/lub
w innych celach. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda przez okres niezbedny do realizacji celow,
oraz czas wynikajacy z przepiséw prawa. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przekazane do innych
podmiotow.

Prosimy o zapoznanie si¢ z przystugujacymi Pani/Panu uprawnieniami oraz peing trescig obowigzku
informacyjnego dostepnego pod adresem: https://www.oborniki.pl/rodo/

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

(Podpis osoby sktadajacej wniosek)



