
    Szubin, dnia...............................

1. ....................................................

                   (Imię, nazwisko) 

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

                            (Adres)

Urząd Stanu Cywilnego 

w Szubinie

Zwracam  się  z  prośbą  o  przyjęcie  oświadczenia  o  powrocie  do  nazwiska

…........................................... noszonego przed zawarciem małżeństwa.

                                           Podpis 

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

Zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) informuję, iż:

administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Gmina  Szubin  ul.  Kcyńska  12,  89-200  Szubin;  Pani/Pana  dane  osobowe przetwarzane  będą  w  celu  dopełnienia

obowiązków określonych w przepisach prawa, Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa; posiada Pani/Pan

prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania; podanie danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie ustawy z dnia 29 września 1986 r. Prawo o aktach

stanu cywilnego (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1264 ze zm.).


