…………………………………….				Książ Wlkp., …………………….
        (imię i nazwisko)	
										(data)
…………………………………….

…………………………………….
(adres)			
						
								Kierownik
								Urzędu Stanu Cywilnego
								w Książu Wlkp.



	Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyjęcie oświadczenia o uznaniu dziecka poczętego 

z matki ………………………………………………………………………………………….. 
(imię (imiona) i nazwisko, nazwisko rodowe)

przez ojca – ……………………………………………………………………………………..
(imię (imiona) i nazwisko, nazwisko rodowe)

	Proszę o wydanie zaświadczenia o uznaniu ojcostwa

								      ………………………………..
									                   (podpis)
   
 
Notatka służbowa:     
Pan/i ...................................................przedłożył/a dowód osobisty/paszport 
nr .............................. wydany przez ............................ w ……………......................................
Pan/i ...................................................przedłożył/a dowód osobisty/paszport 
nr .............................. wydany przez ............................ w ……………......................................
		.

.............................................................................                                                                                 
                   									 (podpis pracownika
Załączniki :
-  kserokopia karty ciąży ( do wglądu)
- dowody osobiste (do wglądu)


Niniejszym oświadczam, że zostałem poinformowany o przetwarzaniu i udostępnianiu moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji wniosku ....................
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 - Dziennik Urzędowy UE L 119 - dalej: RODO) przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem Danych Osobowych, które podałam/ podałem w niniejszym wniosku, jest Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego  w Książu  Wlkp. z siedzibą przy ul. Stacha Wichury 11 a, 63-130 Książ Wlkp.; kontakt do Inspektora ochrony danych: iodo@ksiaz-wlkp.pl
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań gminy w związku 
ze złożeniem ww. wniosku . Podstawą prawną przetwarzania moich danych będzie art. 6 ust. 1 pkt e RODO, tzn. że przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi. 
3. Odbiorcą moich danych osobowych, dotyczących spraw określonych we wniosku, będą: 

……………………………..….....………………………………………………………….....................(wykreślić przy wnioskach, które nie są przekazywane dalej)
4. Moje dane osobowe nie zostaną przekazane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
5. Moje dane osobowe, dotyczące spraw określonych we wniosku, będą przechowywane 
do czasu określonego w przepisach odrębnych. 
6. Przysługują mi prawa: 
• dostępu do dotyczących mnie danych oraz otrzymania ich kopii, 
• sprostowania (poprawiania) danych, 
• usunięcia danych, zgodnie z uwarunkowaniami określonymi w art. 17 RODO, 
• do ograniczenia przetwarzania danych, 
• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 
• wniesienia skargi do organu nadzorczego, o którym mowa w art. 4 pkt 21 RODO. 
7. Dotyczące mnie dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji przez Administratora Danych, w tym profilowaniu. 
8. Wszelkie zmiany w treści wyżej zamieszczonych obowiązków informacyjnych Administratora Danych Osobowych są. dostępne na stronie internetowej Gminy Książ Wlkp.
………………………………………                              ……………………………………
	             (miejscowość, data)                                                    (podpis  wnioskodawcy)















