Udostgpniam swoj numer telefonu ...,

w celu ulatwienia kontaktu w sprawie i wyrazam zgode na jego przetwarzanie

PELNOMOCNICTWO
Upowazniam moja/mMOJEZ0™ .......c..eiiiiiieiiieeciee e erteeerireeerereeeeaeesreeesreeesree e
/wpisaé stopien pokrewienstwa/

Panig/Pana .........oooiiiiiiiie s legitymujaca/cego*
si¢ dokumentem tozsamoS$ci Serid NI ...cccoevveiieeieiiieinnn adres do korespondencji
do sporzadzenia aktu urodzenia mojego syna/corki* urodzonego/ej dnia.....eeeeeeeeessssnnnn
W ettt
Nadaj¢ mojemu dziecku IMig/IMIONA™ ..........cciiiiiiiiiiiieiie ettt et e e e

Jesli dziecko pochodzi z matzenstwa wypehié pkt 1, jesli nie pochodzi z malzenstwa pkt 2:
1) Malzenstwo zostalo zawarte dnia ................ccooviviiiiiiiiiiiiiiiiiinann... w Urzedzie
Stanu CyWIINEZO W ...ttt e ettt
Prosze o zameldowanie dziecka pod adresem statego pobytu ojca/matki*
/adres zameldowania na pobyt staty tego z rodzicow u ktérego dziecko zamieszkuje/
poniewaz dziecko pod tym adresem zamieszkuje.
2) MO stan CYWIINY 107 . ouunt ittt

Prosze o wpisanie w akcie urodzenia dziecka imienia ojca dziecka ...........cccovvveniiiiiiiennnn,

Upowazniam petnomocnika do odbioru odpisu skroconego wydanego z urzgdu po rejestracji aktu
urodzenia oraz za§wiadczenia o nadanym nr PESEL, a takze zameldowaniu dziecka.

........ (Czyte|nypodp|5)

* niewlasciwe skresli¢

UrzqgdGminywKowalachOledkichrespektuiienszysikieregulaciedotyczg ce OchronyDanychOsobowydnatozone
przez RODO oraz Ustawe o Ochronie Darych Osobowych. Dodatkowe informacje zngadziecie Paristwo

na stronie urzeau: www.kowaleoleckie.eu



https://www.kowaleoleckie.eu



