Dane wnioskodawcy: Czestochowa, ...........cccvvveeiiinniiinnn.

Kierownik
........................................................................ Urzedu Stanu Cywilnego
w Czestochowie

nr telefonu
WNIOSEK
W sprawie przyjecia oswiadczenia o powrocie do nazwiska
Po rozwigzaniu matzenstwa powracam do NAzwisSKa .....ccccccccoririiiiiiiiiiiiiiiiinnee

noszonego przed zawarciem matzenstwa.

(podpis wnioskodawcy)

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzgdzie Miasta Czgstochowy jest Gmina Miasto
Czgstochowa z siedziba w Czgstochowie (42-217) przy ul. Slqskiej 11/13. Podanie danych jest obowiazkowe i
wynika z ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego z dnia 28 listopada 2014 r. Dane bgda przetwarzane w celu
sporzadzenia wzmianki dodatkowej w akcie malzenstwa. Informujemy jednoczeénie, ze ma Pani/Pan prawo
dostgpu do swoich danych i ich poprawiania.
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