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

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

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

PEENOMOCNICTWO

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

legitymujaca/ego sie dokumentem tozsamosCi: SEria, NI .....c.oovuiiiiiiiieiiiiiniie

adres.do KOraSPONUENCT .reesssrmsrmmserrussromesmmrmanmmmes smrrssnsesseesia sh ks 4455 A0SR IR AARSIRBFVRSIER 4457

tel. kontaktowy do PEINOMOCIIKS .voowcremserrrovermenmerssanmensosnsseinsos snssinssnimisnins s et sain e s ss n v
/nie jest wymagany ale utatwi kontakt w sprawie/

do uzupetnienia/sprostowania* mojego aktu urodzenia sporzadzonego w USC w Gozdzie na

DVBZVEBKD | IITIDE e e 5085055000834 A S S S5 9 AT S04 KRS S ISRV PE NS

data urodzenia.........coevvvereiiiiiiiiennnn, MIEJSCR UTOBZOMIB vvevrorssinsmonmnessnsmmbrsssionsntnisssiad i basion sicesos casens

Jednoczeénie upowazniam do odbioru odpisu zupetnego aktu urodzenia
po sprostowaniu/uzupetnieniu*.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sig z klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

/czytelny podpis/
* niepotrzebne skresli¢

Adnotacje o optacie skarbowej:




