Raczki, dnia …………………..

                                                                   Kierownik 

                                                                                       Urzędu Stanu Cywilnego 

                                                                   w Raczkach
Wnioskodawca:

…………………………………………….

imię i nazwisko

…………………………………………….

adres stałego zameldowania

…………………………………………….

seria i nr dokumentu tożsamości

…………………………………………….

nr telefonu w celu ułatwienia kontaktu

WNIOSEK
Proszę o uznanie wyroku rozwodowego orzeczonego w ……………………………………………………...

i o wpisanie w akcie małżeństwa Nr ………………………….. sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego 

w Raczkach na nazwiska: ………………………………….……………………….……………... wzmianki dodatkowej o rozwiązaniu małżeństwa.

Nazwa organu orzekającego rozwód, miejscowość, państwo:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data wydania oraz uprawomocnienia orzeczenia :

………………………………………………………………………………………………………………….

Imiona i nazwiska stron:

Kobieta: ……………………………………………………..

Mężczyzna: …………………………………………………

Data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego:

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………..

                                                                                                             (czytelny podpis)

Opłata skarbowa:

11 zł – za czynność wpisania wzmianki
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Urząd Stanu Cywilnego w Raczkach

Plac Kościuszki 14

    16 - 420 Raczki, woj. podlaskie

    tel.  87 568 59 27; fax. 87 568 64 10
 adres ePUAP – spmvt7505m/skrytka

Zgoda na przetwarzanie numeru telefonu

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zwykłych (numer telefonu) przez Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego w Raczkach w celu przekazywania istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. Jestem świadoma/y, że, mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, w formie jakiej została ona wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

......................…………………...........................................… 

                                                                                         (data oraz imię i nazwisko wnioskodawcy)

Informacja w sprawie przetwarzania danych osobowych

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego) znajduje się: 

1. w Urzędzie Gminy Raczki, Plac Kościuszki 14, 16-420 Raczki,  na tablicy ogłoszeń w pokoju nr 4

2.  na stronie internetowej: 

Ochrona Danych Osobowych, bieżące, menu 28 - BIP - Urząd Gminy Raczki (biuletyn.net)
Oświadczam, że zostałam/zostałem zapoznany z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych w Urzędzie Stanu Cywilnego w Raczkach. 

......................………………….............................................. 

                                                                                  (data oraz imię i nazwisko wnioskodawcy)
www.raczki.pl

rachunek bankowy Urzędu: Bank Spółdzielczy Rutka Tartak O/Raczki  nr 03 9367 0007 0030 0300 0198 0191
	



