
 

Karczew, ..................................... 

 

 

...................................................... 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 

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

……………………………………… 
Adres zamieszkania 

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

       Urząd Stanu Cywilnego 

Nr telefonu dobrowolnie*...................................  w Karczewie 

 

 

Wniosek 

Proszę o uzupełnienie treści aktu ................................................................................................ 

 

sporządzonego w tutejszym Urzędzie Stanu Cywilnego pod nr .................................................. 

poprzez wpisanie: 

 

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

Podstawę uzupełnienia stanowi akt…………………………………………………………….. 

sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w ………………………………………………… 

pod nr………………………………………………………………………………………….. 

Podstawę uzupełnienia stanowi akt…………………………………………………………….. 

sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w ………………………………………………… 

pod nr………………………………………………………………………………………….. 

 

 

...................................................... 
Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez Urząd Stanu Cywilnego w Karczewie moich danych 

osobowych w zakresie obejmującym numer telefonu, w celu umożliwienia szybkiego kontaktu w sprawach dotyczących 

złożonego wniosku. Mam świadomość, że moja zgoda może być wycofana w każdym czasie, co uniemożliwi 

Administratorowi kontakt telefoniczny. 

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

        (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 


