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WNIOSEK O WYDANIE ODPISOW AKTOW STANU CYWILNEGO

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: Oswiadczam ,ze zgodnie z art.13 ust.1-2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z
27.04.2016r.w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04), wyrazam zgode na przetwarzanie nizej wymienionych danych osobowych w celu
realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych na Urzedzie Miasta i Gminy w Kepnie oraz zatatwienie mojej sprawy przez okres niezbedny do zatatwienia sprawy, a
takze okres archiwizacji zgodnie z przepisami prawa. Przyjatem/tam do wiadomosci, ze administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Burmistrz
Miasta i Gminy Kepno oraz zapoznatem/tam sie z klauzulg informacyjna dostepng w Urzedzie Miasta i Gminy Kepno oraz na stronie internetowej BIP
(http://bip.kepno.pl)

imi¢, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg, data zdarzenia
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