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Miejsce na oplatg skarbowg

podpis pracownika przyjmujacego wniosek



Potwierdzam, ze administrator danych umozliwit mi zapoznanie sie z trescig klauzuli
informacyjnej dotyczgcej przetwarzania danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 28
listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008 r.
0 zmianie imienia i nazwiska.
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