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

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

Udostepniam swoj numer telefonu ...
w celu utatwienia kontaktu w sprawie i wyrazam zgode na jego przetwarzanie

PEELNOMOCNICTWO

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

legitymujgca/ego sie dokumentem tozsamosCi: SEria, NI ....coovviiiiiniiini s
adres do KOr@SPONAENCi ..vvuvrvireriiriirieriiienie it
tel. kontaktowy do petnomMOCNIKa .......ccccviviiiiiiiiiii

/nie jest wymagany ale utatwi kontakt w sprawie/
do uzupetnienia/sprostowania* mojego aktu urodzenia sporzadzonego w USC w Gozdzie na
] q 8

0T TAT 1o I L1 L= PP TP PPT PP IS
data Urodzenia. «« swswspesmsssmiivasm MiejSCe Urodzenia .......cevvrrisnineirinrissnnniniinessnnssnnnensnesssses

Jednocze$nie upowazniam do odbioru odpisu zupetnego aktu urodzenia
po sprostowaniu/uzupetnieniu*.

Oéwiadczam, ze zapoznatem/tam sie z klauzula informacyjna dotyczacg przetwarzania danych osobowych.

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

/czytelny podpis/
* niepotrzebne skresli¢

Adnotacje o optacie skarbowej:




