Sępopol, dnia ....................................
..............................................................
          (imię i nazwisko wnioskodawcy)
...............................................................
              (adres do korespondencji)
...............................................................
…............................................................
                         (tel.kontakt.)
Kierownik








Urzędu Stanu Cywilnego







w Sępopolu
W n i o s e k
o sprostowanie aktu stanu cywilnego

Proszę o sprostowanie/uzupełnienie aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu* sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Sępopolu pod nr….......................................................................................................................... dotyczącego ...............................................................................................................................


                                                   (imię i nazwisko)
w zakresie:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Podstawa sprostowania: ...............................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych 

i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w związku z w/w wnioskiem. 
Urząd Miejski w Sępopolu respektuje wszystkie regulacje  dotyczące Ochrony Danych  Osobowych nałożone przez  RODO oraz  Ustawę o Ochronie Danych Osobowych. Dodatkowe informacje znajdziecie Państwo na stronie urzędu: bip.sepopol.pl
Załączam dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wys. 39 zł.








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








      (czytelny podpis wnioskodawcy) 
                                                                                                                  ........................................................









      (czytelny podpis współmałżonka)
niepotrzebne skreślić
