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czytelny podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE
Na podstawie art. 11 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 17.10.2008 r. o zmianie imienia i nazwiska

{D2.U.2016.10- j.t.}) oswiadczam, Ze nie ztozytam/ftem wezesnie] w tej samej sprawie wniosku do innego
kierownika urzedu stanu cywilnego oraz nie zostata wydana juz decyzja odmowa.

....................................................................

data i czytelny podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchyienia dyrektywy 95/46/WE
{ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w zakresie: numer telefonu, adres e-mail w celu przekazywania przez Urzad
istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

podpis wnioskodawcy
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