USC.5362.

WNIOSKODAWCA: Lesznowoladnia..........cccooeiviiiiiieienn.n.

IMig 1 NAZWISKO . ..uovevt i

Adres zamieSzKania..........c.oovieeeieie e

Whiosek o0 wydanie odpisu aktu:*

Urodzenia Malzenstwa Zgonu
skroconego......... szt.

skr. wielojezycznego......... szt.

zupelnego......... szt.

Imie i nazwisko osoby, ktorej dotyczy akt (w przypadku aktu urodzenia nazwisko rodowe, w przypadku aktu malzenstwa
dodatkowo imig¢ i nazwisko wspotmatzonka)

Data i miejsce: urodzenia lub zawarcia zwiazku matzenskiego lub zgonu

PESEL osoby/osob, ktorej/ktorych dotyczy akt, jezeli PESEL nie jest znany inne dane identyfikujace osobg
Dokument dotyczy : mojej osoby, wspotmatzonka, ojca/matki, corki/syna, brata/siostry, wnuka/wnuczki,

dziadka/babci, INNEJ 0S0DY: ..o,

Cel pobrania odpisu: sprawy: prywatne, alimentacyjne, rozwodowe, spadkowe, zasilek rodzinny, praca , szkola,

Sad, PZU, ZUS, firma ubezpieCZeNniOWa, TNNE: ............euenin ettt ettt et et e e e et ea e r e e e e et n e e

czytelny podpis wnioskodawcy

Adnotacje urzedowe

Pokwitowanie odbioru

Data i czytelny podpis odbierajacego
*wlasciwe zaznaczy¢

odpis skrocony 22 zt; odpis skrocony wielojezyczny 22 zt; odpis zupetny 33zt.
Przed ztozeniem wniosku nie nalezy uiszczaé oplaty skarbowe;. VERTE



Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych na
podstawie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze tj. przetwarzanie danych:
- w zwiazku z ustawg z dnia 28 listopada 2014 r. prawo o aktach stanu cywilnego (t. j. Dz. U.
z 2021 r. poz. 709 ze zm.)
- w zwiazku z ustawg z dnia 17 pazdziernika 2008 r. 0 zmianie imienia i nazwiska (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1998).

LeSZNOWOIA, ONIA «.vvee e
czytelny podpis

Nrotel oo

*OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji
zwigzanych z prowadzonym post¢gpowaniem.

podpis wnioskodawcy
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