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

(nr telefonu, adres e-mail)*

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Otwocku

Whiosek o przyjecie oswiadczenia o powrocie do nazwiska
noszonego przed zawarciem zwiazku malzenskiego

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyjecie mojego oswiadczenia o powrocie do nazwiska

..................................................... noszonego  przed zawarciem  zwigzku

malzenskiego. Zwiazek matzenski zostat zawarty z

dnia ... i zarejestrowany w Urzedzie Stanu Cywilnego

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

() Na 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 o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych: nr telefonu oraz adresu e-mail w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem.

(J Oséwiadczam, ze umozliwiono mi zapoznanie si¢ z treScia klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania moich danych
osobowych w zwiagzku z ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Optate skarbowa w wysokosci 11 ztotych uiszczono dnia

............................... na konto Urzedu
Miasta Otwocka.

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



