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

PEELNOMOCNICTWO

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

legitymujaca/ego sie dokumentem tozsamosCi: Seria, NI .....ooviiiiiiiiiiiiiii
AAIRES O ROTESPONTENC]H 1evvriverrirrisniseessssessissisnssssnsssssnises ssssasussasanssnsstasnsssaonsssasssssssssssessusssssnesessnsy

tel. kontaktowy do petnOMOCNIKA ..........ccusissmsesinsssvsnssmmsisiessossosnessonsasssanssssnsssssnssssasessesossasassnss
/nie jest wymagany ale utatwi kontakt w sprawie/

do wpisania do rejestru stanu cywilnego zagranicznego aktu urodzenia naszej/naszego*
ORI TENINE . cxconsrnsemniovssmyermmssnosvbs csemnasis oAb T SRR AR SRS S P RS AN 553 urodzonej/urodzonego*

/imiona i nazwisko dziecka/
"o || |- AT N W MIEJSCOWOSCH cvvvvereiireiriiiiiiiiiiesininee s PANSWO s csssmmminessnmivanes

oraz do odbioru odpisu zupetnego aktu urodzenia po dokonaniu transkrypcji.

Jednoczeénie upowazniamy petnomocnika do sktadania wnioskéw w naszym imieniu jakie okaza
sie niezbedne po wpisaniu aktu w celu uzyskania odpisu zawierajacego wszystkie dane wymagane
w swietle prawa polskiego.

Oéwiadczam, ze zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych.

(czytelny podpis) (czytelny podpis)

* niewtasciwe skresli¢



