Nr sprawy

Liszki, dnia

imig i nazwisko ojca imie i nazwisko matki
adres zamieszkania adres zamieszkania

numer PESEL numer PESEL

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego

w Liszkach

PODANIE

Prosimy o przyjecie o§wiadczen o uznaniu ojcostwa dziecka:

» poczetego, lecz nieurodzonego *

» urodzonego, dla ktorego sporzqdzono*/nie sporzgdzono aktu urodzenia*

Dane dziecka:

Imieg (imiona) i nazwisko:
Data i miejsce urodzenia:

» zmarlego™

Jednocze$nie prosimy o wydanie za§wiadczenia potwierdzajacego uznanie ojcostwa.

(podpis) (podpis)

* [wlasciwe zaznaczy¢ (zakreslié)/



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych esobowych
na podstawie obowiazku prawnego ciazacego na administratorze

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, ze
administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, jak beda wykorzystywane Pani/Pana dane osobowe, jest Wojt Gminy Liszki
z siedziba 32-060 Liszki, ul. Maly Rynek 2.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu: sporzadzania aktéw stanu cywilnego, odpiséw, zaswiadczen, prowadzenia ksiag
stanu cywilnego oraz wydawania decyzji administracyjnych, a takze sporzadzania testamentu allograficznego, wypehiania
obowiazku wynikajacego z rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie statystyki publicznej oraz ustawy o ewidencji ludnosci.
Informujemy, ze:

1. Ma Pani/Pan prawo do Zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych.

2. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu zalatwienia sprawy, dla potrzeb ktérej dane zostaty zebrane, a nastepnie beda
przechowywane przez okres zgodny z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych
oraz ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego.

3. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi w zwigzku z przetwarzaniem danych do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowigzkowy.

5. Konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci realizacji sktadanych wnioskdw.

6. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych stanowia przepisy ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego oraz innych aktéw
prawnych, na podstawie ktérych realizowane s sprawy z zakresu rejestracji stanu cywilnego, zmiany imion i nazwisk oraz
sporzadzania testamentu allograficznego.

Ponadto informujemy, Ze ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych
z przyczyn zwiazanych z Pani/Pana szczeg6lng sytuacja.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres — e-mail: iod@liszki.pl, adres pocztowy: 32-060 Liszki, ul. Maly Rynek 2.

/Data i podpis/



