......................................................................... Otwock, dnia ...,

............................................................................ Adnotacje urzedowe:

(adres zamieszkania) Nr sprawy: USC.5362.1........cccccevvevreeveinnenn.

............................................................................ NrAKGUAZ oo
(nr telefonu, adres e-mail)*

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Otwocku

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU ZGONU

Prosz¢ o wydanie: odpisu: skroconego / zupelnego / na druku wielojezycznym**

Dane osoby, ktorej akt dotyczy: imig, nazwisko, data zgonu, Nr PESEL

LO=) YLV o F= T VOSSPSR

Dla osoby wymienionej w akcie jestem**: matzonkiem, rodzicem, dzieckiem, wnukiem,
rodzenstwem, przedstawicielem ustawowym, osobg, ktora wykaze interes prawny,

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1 ZAPOZNANIU SIE Z KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

(CJNa podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych: nr telefonu oraz adresu e-mail w zwigzku z prowadzonym postepowaniem.

O$wiadczam, Ze umozliwiono mi zapoznanie si¢ z trescia klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania moich danych
osobowych w zwigzku z ustawg z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego.

(podpis wnioskodawcy)

(datalpokW|towan|eodb|0ru)

(*) - Dane nieobowigzkowe — wnioskodawca nie musi ich podawa¢, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z
wnioskodawca w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy.
(**) - Wiasciwe podkresli¢



