Dane wnioskodawcy: Czestochowa, .........cccoevvviiiiiiiininnnnn.

Kierownik
........................................................................ UrZQdu Stanu Cyw“nego
w Czestochowie

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o zamieszczonych lub niezamieszczonych w
rejestrze stanu cywilnego danych dotyczacych wskazanej osoby

Dane osoby objetej zaswiadczeniem:

1. IMi@ (IMIONA) ....ooiiie e
2. Nazwisko (NazwWisSKa) ............coccuiiiiiieee e

3. Data i miejsce zdarzenia objetego zaswiadczeniem:

- data | MIEJSCE UFOUZENIA ..ceeiii ittt e e e e e e s et e e e e e e e e eanaes

- data i miejsce zawarcia MAZENSTWA ........cooiiiiiiiie e ee e e e e e

- At | MIEJSCE ZGONU....eiiiiiiiiie et e e s e e e e e anneeeenaas

4. Cel uzyskania zaswiadCzenia ...............ccceeiiiiiiiiiiiii e

podpis pracownika podpis wnioskodawcy

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miasta Czestochowy jest Gmina Miasto Czestochowa
z siedzibg w Czestochowie (42-217) przy ul. Slaskiej 11/13. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z ustawy Prawo
o aktach stanu cywilnego z dnia 28 listopada 2014 r. Dane bedg przetwarzane w celu wydania zaswiadczenia z Rejestru Stanu
Cywilnego. Informujemy jednocze$nie, ze ma Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych i ich poprawiania.
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