
 Dane wnioskodawcy: 

1. Imię i nazwisko ........................................................................................… 

2. Adres zamieszkania ……………………………………………………….. 

nr PESEL, nr dowodu os./paszportu  ..................................................…….. 

3. tel. kontaktowy  .............................................................................………... 

   ...................................................................... 
 (miejscowość, data) 

 Urząd Stanu Cywilnego 

         w Świlczy 

WNIOSEK  

O SPROSTOWANIE AKTU STANU CYWILNEGO 

na podstawie art. 35 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego 

Proszę o sprostowanie aktu ………………………............……… sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego
  (urodzenia, małżeństwa, zgonu)

w Świlczy pod nr ........................................................................... dotyczącego ............................................................
(imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt)

Powyższy akt stanu cywilnego zawiera dane niezgodne z danymi zawartymi we wcześniejszym akcie stanu cywilnego, 

błędnie zostało zapisane: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Sprostowania należy dokonać zgodnie z danymi wpisanymi w akcie .............................................................……………. 

sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego w ............................................................……………………………………  

Do wniosku załączam:

1. Na podst. art. 4 i 8 ust.1 ustawy z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej  opłatę skarbową w kwocie  39 zł

zapłacono w dniu ………………………….. (nr konta bankowego: 69 9159 1023 2005 5000 0026 0003) 

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

 (podpis wnioskodawcy) 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w 

celu przekazywania przez urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postepowaniem.  

      ………………………………………….. 
 (podpis wnioskodawcy) 

Do wniosku załączam: 

1. Na podst. art. 4 i 8 ust.1 ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej  opłatę skarbową w kwocie  39 zł zapłacono w dniu………… 

Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego 

 akt stanu cywilnego po sprostowaniu 
     ( data i czytelny podpis) 
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