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/PESEL/

Urzad Stanu Cywilnego
w Bieruniu

Prosz¢ o uzupelnienie tresci aktu  urodzenia/malzefistwa / zgonu

dotyczacym................

o nast¢pujace dane:

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

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

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

/podpis wnioskodawcy/
Oplata skarbowa 39 zl.

W zwigzku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych informujge, ze administratorem
danych osobowych jest Burmistrz Miasta Bierunia; przetwarzanie danych odbywa sie
w zZwiazku z realizacjg zadan okreslonych przepisami prawa.

Peina informacja nt. przetwarzania danych znajduje sig na tablicy ogloszen



