
Imię i nazwisko..............................................             Lipnica Murowana, ..................................

Adres zam. ....................................................

PESEL...........................................................

tel. .................................................................

Z G O D A 

dziecka  powyżej  13   lat  na  zmianę jego 

 imienia  lub nazwiska 

Wyrażam zgodę na zmianę mojego nazwiska / imienia*  ....................................................................

na nazwisko / imię *   ............................................................................................................................

         ........................................................
                                  podpis

*niepotrzebne skreślić

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  
Drogi  Kl ienc ie ,  zgodnie  z  a r t .  13  us t .  1  i  us t .  2  ogólnego  rozporządzenia  o  ochronie  danych  z  dnia  27  
kwie tn ia  2016 r.  in formujemy,  że  Adminis t ra torami  są :
1.  Minis te r  C yfr yzac j i ,  mając y s iedz ibę  w Warszawie  (00 -060)  przy u l .  Królewskie j  27  –  odpowiada  za  
u t rzymanie  i  rozwój  re jes t ru,
2.  Minis te r  Spraw Wewnęt rzn ych  i  Adminis t rac j i ,  mający s iedz ibę  w Warszawie  (02-591)  przy u l  S te fana  
Batorego  5  –  odpowiada  za  ksz ta ł towanie  jednol i te j  po l i t yki  w zakres ie  re jes t rac j i  s tanu  cywi lnego  oraz  
zmian y imienia  i  nazwiska
3.W zakres ie  dan ych  prze twarzanych  w dokumentac j i  papie rowej  i  inn ych  zb iorach  danych  prowadzon ych  
w urzędz ie  s tanu  cywi lnego  adminis t ra torem jes t :  Kierownik  Urzędu Stanu  C ywi lnego w Lipnicy 
Murowanej ,  32-724 Lipnica  Murowana  44
Twoje  dane  osobowe będą  prze twarzane  przez  nas  w ce lu :  Sporządzania  aktów s tanu  cywi lnego,  odpisów,  
zaświadczeń ,  prowadzenia  ks iąg  s tanu  c ywi lnego oraz  wydawania  dec yz j i  adminis t racyjnych ,  a  także  
sporządzania  tes tamentu  a l lograf icznego.  Wypełn ian ia  obowiązku  wynika jącego  z  rozporządzenia  Rady 
Minis t rów w sprawie  s ta t ys tyki  publ iczne j  oraz  us tawy o  ewidenc j i  ludnośc i .  In formujemy,  że :  
1 .  Masz  prawo do  żądania  od  adminis t ra tora  dos tępu  do  Twoich  dan ych  osobowych,  i ch  spros towania ,  
ograniczenia  prze twarzania ,  a  t akże  prawo  do  przenoszenia  danych .  
2 .  Twoje  dane  osobowe  będą  prze twarzane  do  czasu  za ła twienia  sprawy d la  pot rzeb  k tóre j  Twoje  dane  
zos ta ły zebrane,  a  nas tępnie  będą  przechowywane  u  nas  przez  okres  zgodny z  rozporządzeniem Prezesa  
Rady Minis t rów zdnia  18  s tycznia  2011 r.  w sprawie  ins t rukc j i  kance la ryjne j ,  j ednol i t ych  rzeczowych  
wykazów akt  oraz  ins t rukc j i  wsprawie  organizac j i  i  zakresu  dz ia łan ia  a rch iwów zakładowych  oraz  us tawą  
z  dnia  28  l i s topada  2014 r.  Prawo  oaktach  s tanu  c ywi lnego.  
3 .  Masz  prawo do  wn ies ien ia  skargi  w związku z  prze twarzaniem przez  nas  Twoich  dan ych  do  organu 
nadzorczego,  k tórym jes t  Prezes  Urzędu Ochrony Dan ych Osobowych.  
4 .  Podanie  dan ych  osobowych jes t  wymogiem us tawowym i  ma  charakte r  obowiązkowy.  
5.  Konsekwencją  n iepodania  dan ych  jes t  b rak  możl iwośc i  rea l izac j i  składan ych  wn iosków.  
6.  Pods tawę  prawną  prze twarzania  Twoich  danych  s tanowią  przepisy us tawy Prawo o  aktach  s tanu  
cywi lnego  oraz  inn ych  aktów prawnych,  na  pods tawie  któr ych  rea l izowane  są  sprawy z  zakresu  re jes t rac j i
s tanu  c ywi lnego,  zmian  imion  i  nazwisk  oraz  sporządzania  tes tamentu  a l lograf icznego.  
Ponadto  in formujemy,  że  masz  prawo  w dowoln ym momencie  wnieść  sprzec iw –z  przyczyn  związan ych  z  
Twoją  szczególną  s ytuac ją  –wobec  prze twarzania  Twoich  dan ych  osobowych.  Dane  kontaktowe  Inspektora
Ochrony Dan ych: odo@lipnicamurowana .p l  ,  L ipnica  Murowana  44,  32-724 Lipnica  Murowana
                           

........................................................                                                    
                  (data i podpis)

mailto:odo@lipnicamurowana.pl

