WNIOSEK O WYDANIE ODPISOW AKTOW STANU CYWILNEGO
Pigtek, dnda . ivisiws v i

-------------------------------------------------

.................................................

adres do korespondencjl, nr telefonu*

Prosze wypelnié rubryki na dokumenty, ktére majg zostaé¢ wydane

- ODPIS AKTU URODZENIA o skrécony, o skrécony wielojezyezny, 0 zupetny (wiasciwe zaznaczy¢)
(nalezy wpisa¢ dane osoby: imie, nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia, imiona rodzicéw, 1, egz.)

.......................................................................................................................................

- ODPIS AKTU MALZENSTWA 1 skrécony, o skrécony wielojgzyczny, 0 zupeiny (whadciwe zaznaczy()

(nalezy wpisaé dane malZonkdéw: imiona, nazwiska, nazwiska rodowe, data i miejsce zawarcia malzenstwa, daty
urodzenia, 1. egz.)

.......................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- ODPIS AKTU ZGONU o skrécony, 0 skrécony wielojezyczny, o zupetny (wiadciwe zaznaczy¢)
(nalezy wpisa¢ dane osoby zmarlej: imig, nazwisko i nazwisko rodowe, data i miejsce zgonu, data urodzenia, 1, egz.)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................................................................

CEL WYDANIA DOKUMENTU (wla$ciwe zakresli¢)

paszport, renta, emerytura, alimenty, zasitek rodzinny, éwiadczenia socjalne, szkota, zatrudnienie, rozwad,
separacja, spadek, sprawy majatkowe, zawarcie zwigzku maizeriskiego, meldunek, PZU, sprawy prywatne,
inne cele:

..................................................................................................................................................................................

ODPIS DOTYCZY (wlaéciwe zakreslic¢)
mojej osoby / rodzenstwa / dzieci / rodzicéw / wspdimatzonka / babei / dziadka / wnukéw / innej osoby:

Oplata skarbowa;

22 7zt - odpis skrocony |
22 zt - odpis skrécony wielojgzyczny |
33 zt - odpis zupety '
17 zt - petnomocnictwo Czytelny podpis osoby, ktéra skiada wniosek

Informujemy, ze odpis aktu stanu cywilnego moze by¢ wydany osobie, ktdrej akt dotyczy, jej wstgpnego,
zstepnego, rodzefistwa, matzonka lub przedstawiciela ustawowego, opiekunowi oraz osobie, ktora wykaze
interes prawny, po uprzednim okazaniu dokumentu tozsamo§ci (dowdd osobisty lub paszport).

Podstawa prawna dzialania urzedu: ustawa z dn, 28 listopada 2014 r. prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U, z 2020 r. poz. 463 t.J.),
ustawa z dn. 10 maja 2018 r, o ochronie danych osobowych (Dz.U, z 2018 1, poz. 1000), ustawa z dn. 16 listopada 2006 1. 0
oplacie skarbowej (Dz.U, z 2019 r. poz 1000 t,j.)

*Podanic nr telefonu jest dobrowolne, ale utatwi kontakt | umozliwi
zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

przekazywanie przez Urzad Stanu Cywilnego istotnych informacji

Adnotacje urzgdowe:

....................................................
....................................................



KLAVZULA INFORMACYINA,
do przetwarzanla: danych esobowych
w celu redllzac) wrilosku/podsnia

Na podstawle art, 13 yst, 1 Rozporzadzenia Parlamenty Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnila 27
kwletnia 2016 r, w sprawle ochrony oséb fizyeznych w zwigzky 2 Prz¢twarzaniém danych osobowych

I W sprawie swobodnego przeptywuy takich danych (ogélne rozporzadzenie o ochironle danych), 2wane tale]
RODO, Informuje Panlg/Pana, te:

Administratorem Pani/Pana Danych Jest: 99,1306:{';2?&??;(”& i6
Adrmiinistrator powotat Inspektora Ochrany

ANDRZEJ DOBOSZ

Danych oraz udostepnla Jego dane lodo@ugplatek,pl

kontaktowe: 24 307.07-04

Panl/Pana dane bedy przetwarzane w celu: | udzielehla odpowlédzl na dotony whlosek/podanle,
Podstawa do Przetwarzania Panl/Pana udzlelona przez Paniy/ Pah’ﬁ-.zquajh.a'"p_l“l'"étwall‘iﬂn|é danych w ramach
danych osobowyth R zozonegh Whloskuipoﬁihla'_«dpmdﬁilhtstrat&rh:danych.
Informacja ¢ przekazywaniu danyeh do Pa‘nl/Pana-dan'eﬂi'e'b'ed'a'przakészaﬁe'lﬁhv'rn podimiatom
Innych podmilotéw:

nlewymlenlonym w przeplsach prawa, _
Panl/Pana dane bedg przéchowywane pizez 5 lat,
tostepu do swolch danych-oraz mozliwoséich.sprostowanla,
wnleslenla sprzeciwy wobiec preetwarzanla,
przenoszénla danych, - e
wnleslerila skargl do organu Watizorezego.
. . - L warunkism do uzyskarila stosownego
Podane przez Panlg/Pana dane §9! zaswladezenla/udp'ls"u/ln'far'macjl.
s nle podlega)g zautomatyzowanemu systemowl podejriawanla decyz)l '
Ponl/Para dane; ordz profilowanly,

Okres przechowywania danych;

Ma Panl/Pan prawo do:

ol ol

Zapoznatam/Zapoznatem sle z klauzuly

TRty ;llllulluvtnunu

(data T ozytelny podpis)
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