Archiwum Archidiecezjalne @~ s eeee e eeeenans
ul. Jordana 39 miejscowos¢ data
40-043 Katowice
tel. (32) 201-75-51

PODANIE

Zwracam si¢ z uprzejmag prosba o wydanie mi do celéw ko$cielnych:

[ ]$wiadectwa chrztu [ ] $wiadectwa §lubu []inne ....ooooeii
Imig i nazwisko Nazwisko rodowe | Data chrztu Parafia chrztu Miejscowos$¢
wnioskodawcy (imi¢ ojca)
Data i miejsce urodzenia: ...... ...... ..ol LR

Adres zamieszkania: Ulica: ...........cccoiiiiiiiiiiiiiiii i e,

Kod pocztowy: ...... S MIEJSCOWOSE: «.eetteiiitt e e
Nrtelefonu: ..., E-mail: ...
Numer i seria dOKUMENTU tOZSAMIOSCI: .....uti ittt ettt ettt et e et e e e e e e e e et ee e e eareeeareeanaans

[ ] dowdd osobisty [ ] paszport [ ] prawo jazdy

POSWIADCZENIE DANYCH OSOBOWYCH*

Powyzsze dane osobowe potwierdzam na podstawie wymienionego dokumentu tozsamosci ze zdjeciem.

miejscowosé, data pieczec podpis i pieczeé imienna

%k
Poswiadczenia danych osobowych moze dokona¢ proboszcz.

INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 r. (Dz. Urz. UE L 119

7 04.05.2016 r.) informuje iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Archiwum Archidiecezjalne w Katowicach, ul. Jordana 39,
40-039 Katowice;

2) Pani/Pana dane osobowe nie bedq udostepniane odbiorcom zewnetrznym;

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane i przechowywane zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami prawa
panstwowego i kanonicznego we wtasciwym im zakresie;

4) posiada Pani/Pan prawo do Zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie;

5) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu nadzorczego;

6) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych skutkuje odmowq realizacji ustugi.

verte



UPOWAZNIENIE

Nie mogac stawi¢ si¢ osobiScie w Archiwum Archidiecezjalnym w Katowicach upowazniam do obioru
dokumentu ksi¢dza:

IMi€ 1 NAZWISKO: ..ot funkcja: ..o

parafia: ... T et ettt e

lub przestania listem poleconym na adres:

PArafiar ..o W e
UlICAT o e , kod pocztowy: ...... S
KS. ProbOSZCZ: ...veneiiiii i

miejscowos¢, data podpis sktadajgcego upowaznienie

Termin realizacji podania wynosi do 7 dni od daty dopelnienia wszystkich wymaganych formalnosci.

WYPEENIA ARCHIWUM ARCHIDIECEZJALNE W KATOWICACH

podpis przyjmujgcego podanie

Zrealizowano dnia: Wydano dnia:




