                                                                                                             Załącznik Nr 1 do Karty Usług nr USC/15/2019 
                                                                                 Kielce, dn. _______________________

_______________________________

 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

_______________________________

(adres stałego zameldowania)

_______________________________

(seria i numer, nazwa organu wydającego dowód tożsamości)

                                                                            KIEROWNIK

                                                                            URZĘDU  STANU  CYWILNEGO 

                                                                            W  KIELCACH

Proszę o sprostowanie w akcie : 

Proszę o uzupełnienie aktu :  

                                                      urodzenia           małżeństwa                  zgonu    

Nr __________________  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Podstawa sprostowania :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

                         _________________________                      _________________________

                              (podpis wnioskodawcy)                                                 (podpis wnioskodawcy)












-verte-

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                         o ochronie danych „RODO”), uprzejmie informujemy, iż:
a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303 Kielce. 
W przypadku pytań dotyczących procesu przetwarzania swoich danych osobowych  może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pisząc na adres e-mail iod@um.kielce.pl
b) podane dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją uzupełnienia/sprostowania aktu urodzenia/małżeństwa/zgonu a podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest ustawa Prawo                     o aktach stanu cywilnego,

c) przekazane przez Panią/Pana dane podane są obowiązkowo i będą przetwarzane zgodnie z kategorią archiwalną A,
d) przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do danych, ich sprostowania oraz kopii danych,
e) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być instytucje uprawnione na podstawie przepisów prawa                         lub podmioty upoważnione na podstawie podpisanej umowy pomiędzy Administratorem a tym podmiotem.
f) w przypadku powzięcia informacji o niewłaściwym przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych przez Administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie swoich danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
