
...................................................., …...…..........................
/miejscowość/  /data/

…………………………………………………………………………..…….
imię i nazwisko wnioskodawcy

………………………………………...................................................
imię i nazwisko pełnomocnika wnioskodawcy1

.............................................................................................
adres do korespondencji wnioskodawcy/pełnomocnika

.........................................................................................…         Kierownik
nr tel. wnioskodawcy/pełnomocnika , e-mail**        Urzędu Stanu Cywilnego 

(podanie tych danych jest dobrowolne)             w Kamiennej Górze

Proszę  o  sprostowanie  aktu  urodzenia*  /  małżeństwa*  /  zgonu*
Nr  ___________________________________________________  sporządzonego
w Urzędzie Stanu Cywilnego w Kamiennej Górze dotyczącego: 
________________________________________________________________________________

(imię i nazwisko) (rodzaj pokrewieństwa/powinowactwa)
W akcie błędnie wpisano następujące dane:

___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Podstawę sprostowania stanowi  wcześniej  sporządzony akt  ______________________________
Nr  ______________________________________________  sporządzony  w  USC
w ______________________________________________

________________________________
       /podpis wnioskodawcy / pełnomocnika/

* - niepotrzebne skreślić

1 W przypadku składania wniosku przez pełnomocnika należy dołączyć oryginał pełnomocnictwa



** Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci nr telefonu i/lub adresu e-
mail w celu szybszego kontaktu ze mną w zakresie prowadzonej sprawy. Jednocześnie informuję,
że zostałem poinformowany o tym, że wyrażona zgoda może zostać przeze mnie w każdej chwili
wycofana, zgodnie z art. 7 ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. - RODO, co nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

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

podpis wnioskodawcy/pełnomocnika

Klauzula informacyjna
Mając na uwadze art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) i formuje, 
że:
 Administratorem danych osobowych jest:
 Minister Cyfryzacji, mający siedzibę w Warszawie (00-060) przy ul. Królewskiej 27 – odpowiada za utrzymanie i

rozwój rejestru PESEL,
 Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji, mający siedzibę w Warszawie (02-591) przy ul Stefana Batorego 5

– odpowiada za kształtowanie jednolitej polityki w zakresie realizacji obowiązków określonych w ustawie.
 Kierownik Urzędu stanu Cywilnego z siedzibą w urzędzie Miasta Kamienna Góra, Plac Grunwaldzki 1, 58-400

Kamienna  Góra  –  w  zakresie  danych  przetwarzanych  w  dokumentacji  papierowej  i  innych  zbiorach  danych
prowadzonych w urzędzie stanu cywilnego

 Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować:
 Minister  Cyfryzacji  –  adres  e-mail  iod@mc.gov.pl,  formularz  kontaktowy  pod  adresem

https://www.gov.pl/cyfryzacja/kontakt, lub pisemnie na adres siedziby administratora.
 Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji – adres e-mail  iod@mswia.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby

administratora.
 Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego – adres e-mail iod@kamiennagora.pl, telefonicznie pod nr tel. 75 66 66 149

lub pisemnie na adres siedziby administratora.
Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych 
osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.
 
Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na stronie internetowej www.bip.kamienngora.pl w zakładce pn. 
„Ochrona Danych Osobowych” – Klauzule informacyjne – Klauzula dotycząca aktów stanu cywilnego

Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego po uzupełnieniu aktu stanu cywilnego: 39 zł


