WNIOSEK

PRZED WYPEENIENIEM PRZECZYTA] KARTE INFORMACYJNA !

Symbol komérki odpowiedzialnej URZAD MIASTA PIOTRKOWA TRYBUNALSKIEGO Numer procedury
uscC URZAD STANU CYWILNEGO 1B
Pasaz Karola Rudowskiego 10 tel. (44) 732-77-11, 732-77-12

WYDANIE ODPISU SKROCONEGO / ZUPELNEGO / WIELOJEZYCZNEGO
AKTU MALZENSTWA

Prosze wypelnié DUZYMI literami Plotrkéw Trybunalskj ‘ 2 ‘ 0 ‘ ‘

WNIOSKODAWCA:
N e O O O O Y ) e ) e e

Imig Nazwisko

Adres zamieszkania: Miejscowos¢ Kod  Pocztowy

Ulica Nr Domu Nr Lokalu

Nr dowodu osobistego Wydany przez

PROSZE O WYDANIE ODPISU AKTU MALZENSTWA:
skréconego / zupetnego / skréconego wielojezycznego*

Odpis dotyczy:* mojej osoby, brata, siostry, syna, corki, wspétmatzonka(i), babci, dziadka, matki, ojca, wnuka
wnuczki, innej osoby — pelnomocnictwo / interes prawny.

Cel wydania odpisu:* alimenty, ubezpieczenie spoteczne (ZUS KRUS), ubezpieczenie zdrowotne
ubezpieczenie dodatkowe, zatrudnienie, szkolnictwo, §wiadczenia socjalne, sprawy spadkowe, majatkowe)
paszport, dowdd osobisty, zameldowanie, rozwdd / separacja.
Inny cel (jaki)

K

AKT MALZENSTWA

MEZCZYZNA KOBIETA Miejsce zawarcia matzenstwa
Imi¢ i nazwisko Imi¢ i nazwisko, nazwisko rodowe
PESEL PESEL Data

ilo$¢ egzemplarzy odpisu .................

*

Prosze o przestanie odpisu/odpisow na wyzej | Odpis/odpisy odbiore osobiscie / przez pelnomocnika
wymieniony adres zamieszkania

czytelny podpis wnioskodawcy

Zataczniki* : ‘ . .

1. dowdd optaty skarbowe;j Odpis/odpisy otrzymatem/am dnia .........................

2. petnomocnictwo

* wlasciwe zakresli¢ czytelny podpis wnioskodawcy /petnomocnika*
Data wptywu ..................

Adnotacje USC: Nr aktu




Majac na wzgledzie dbato$¢ o wilasciwe dysponowanie danymi osobowymi oraz majac na wzgledzie rozpoczecie
obowigzywania przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2019/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
a w szczeg6lnosci art. 13 RODO informujemy, Ze:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Prezydent Miasta Piotrkowa Trybunalskiego z siedziba
przy Pasazu Karola Rudowskiego 10 w Piotrkowie Trybunalskim (kod pocztowy: 97-300), tel.: 44 732 77 01,
adres e-mail: eurzad @piotrkow.pl

Administrator wyznaczy? Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miasta Piotrkowa Trybunalskiego
Pania Ann¢ Petke, z ktérg skontaktowaé si¢ mozna poprzez adres e-mail: a.pelka@piotrkow.pl

Panstwa dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w celu realizacji praw i obowiagzkéw wynikajacych z ustawy
z dnia 28 listopada 2014 Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. 2018 poz. 2224 ze zm.).

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji w/w celu, a po tym czasie
przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

Przystuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
a w przypadku danych ktére sg przetwarzane na podstawie zgody réwniez prawo sprzeciwu, zadania zaprzestania przetwarzania i
przenoszenia danych oraz cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Maja Panstwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja
Panstwo ze przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych

Osobowych.

Dane udostepnione przez Pafistwa nie beda podlegaly udostgpnianiu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylko
instytucje upowaznione z mocy prawa.

Dane udostepnione przez Panstwa nie bedg podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowe;.




