
                     URZĄD MIEJSKI W RACIĄŻU 

                             URZĄD STANU CYWILNEGO                                                                                                                                                                                     

                                                                                       PLAC ADAMA MICKIEWICZA 17                                                                    

                                                                                       09-140 RACIĄŻ 

                                                                                                             TEL. (23) 683 48 50, WEW. 57 

                              

WNIOSEK W SPRAWIE SPROSTOWANIA AKTU: 

Dane wnioskodawcy: 

Imię (imiona)  

 Nazwisko 

PESEL 

Adres do korespondencji: 

Ulica 

Numer    domu 

Miejscowość 

 

Kod pocztowy 

Nr telefonu 

Adres e-mail 

1. Na podstawie art. 35 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego                      

(Dz. U z 2025 r. poz. 594 z późn. zm.) proszę o sprostowanie aktu (właściwe zaznaczyć): 

 
Oznaczenie aktu: 

 

sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w Raciążu. 

Proszę o zastąpienie błędnych danych w akcie stanu cywilnego poprawnymi: 

Błędne dane w akcie                                                                           prawidłowe dane  

   

 

2. Podstawą sprostowania aktu jest: 

 

oznaczenie aktu: 

 

Sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w  

Adnotacje urzędowe: 

Wpłynęło dnia 

podpis  

USC.5352.____.20____ 



3. Wyżej wymieniony akt dotyczy (właściwe zaznaczyć): 

 mojej osoby 

 jestem przedstawicielem ustawowym osoby, której akt dotyczy 

 mam interes prawny:___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

4. Data i miejsce sporządzenia wniosku 

Data 

 

Miejscowość 

5. Podpis 

Własnoręczny czytelny podpis             _____________________________________ 

osoby, która składa wniosek 

 

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: numeru telefonu, adresu                    

e-mail, by Urząd mógł mi przekazać istotne informacje o prowadzonym postępowaniu. 1 

 

________________________________ 

 podpis wnioskodawcy 

Uwaga: 

Sprostowanie danych, które zamieszcza się w dowodnie osobistym, pociąga za sobą obowiązek 

wymiany tego dokumentu. O wymianę dowodu osobistego należy wystąpić w terminie 14 dni 

od dnia dokonania zmiany. W przypadku nie złożenia wniosku o wymianę dowodu osobistego 

zostanie on unieważniony po upływie 4 miesięcy od zaistnienia w/w okoliczności. Podstawa 

prawna: Ustawa z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych – art. 46 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 

oraz art. 50 ust. 3 pkt 6 (Dz. U z 2022 r. poz. 671 z późn. zm.) 

Opłata skarbowa: 39 zł – za wydanie odpisu zupełnego po sprostowaniu aktu stanu cywilnego. 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U z 2023 r. poz. 

2111 z późn. zm.).  

 

 

_______________________ 

1 Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a. 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 tych danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).  


