Udostepniam swoj numer telefonu .................oooceiiiiiii.,
w celu ulatwienia kontaktu w sprawie i wyrazam zgodg na jego przetwarzanie

PELNOMOCNICTWO

Upowazniamy moja/mojego™ .......cceevuieiiiiiiiiieeiieiieeee ettt Panig/Pana*

legitymujaca/ego si¢ dokumentem tOZSAMOSCI: SETIA, NI ...c.eeeuvierueeeiieniieeiiesieeteeseeesieesssrreereessneenee e
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tel. kontaktowy do peOMOCNTKA .........cccuiiiiiiiiiiccee et e
Inie jest wmagany ale utatwi kontakt w sprawie/

do uzupetnienia/sprostowania* naszego aktu matzenstwa zawartego dnia ............ccoeevviveiiiiiinieneniens
................................................ , ktorego akt malzenstwa zostat sporzadzony w Urzedzie Stanu

CyW|Inego w Kowalach Olecki ch Podstawg sprostowania/uzupetnienia* bedg nasze akty urodzenia/poprzed

akty matzenstwa*

Jednoczesnie  upowazniamy do  odbioru  odpisu  zupelnego  aktu  malzenstwa

po sprostowaniu/uzupetnieniu*.

(czytelny podpis) (czytelny podpis)
* niepotrzebne skresli¢

Urzagd Gminy w Kowalach Oleckich respektuje wszystkie regulacie dotyczgce Ochrony Danych Osobowych nat
przez RODO oraz Ustawe o Ochronie Danych Osobowych. Dodatkowe informacje znajdziecie Panstwo
na stronie urzeau: www.kowaleoleckie el

Adnotacje o optacie skarbowe;j:



http://www.kowaleoleckie.eu






