URZAD MIASTA CHELM Chetm, dnia ........cccceeveeeiiicienens r.
Urzad Stanu Cywilnego

USC.

Nazwisko i imie (osoba sktadajgca wniosek)

PESEL

Nr dokumentu tozsamosci

Miejsce zamieszkania lub adres
do korespondencji, jezeli jest inny

Data i miejsce zawarcia matzenstwa

Nr aktu matzenstwa

Whiosek o powrét do nazwiska noszonego przed zawarciem zwigzku
matzenskiego

Prosze o przyjecie oswiadczenia o powrocie do nazwiska

ktére nositam/em przed zawarciem zwigzku matzenskiego z

imie i nazwisko bytego wspétmatzonka

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng wynikajacg z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”), majac na
wzgledzie ustawe z dnia 28.11.2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawe z dnia 17.10.2008 r. o zmianie imienia i nazwiska.

ADNOTACJE URZEDOWE

Potwierdzam ztozenie wniosku przez
whnioskodawce w dniu

podpis osoby upowaznionej czytelny podpis wnioskodawcy
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