Znak sprawy: USC.5351.1.1. 20.... ZALACZNIK DO PROCEDURY NR 10

Kozuchdw, dnia ..........ccceeeeeeeeenenn.

(adres zamieszkania)

(seria i nr dokumentu tozsamosci) Kierownik
............................................. Urzgdu Stanu Cywilnego
pesel w Kozuchowie

PROSZE O PRZYJECIE OSWIADCZENI_A O NADANIU DZIECKU NAZWISKA
MEZA MATKI/ ZONY OJCA*

(nr aktu urodzenia)

Zapoznatem/am si¢ z klauzulg dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze /przetwarzanie w zwigzku z realizacjg przepisow art. 13 i 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE /ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych/ (Dz.U. UE.L.2016.119.1)

(czytelny podpis)
* niepotrzebne skresli¢



