USC.5362 SItNO, AN,

DANE WNIOSKODAWCY
......................................................................................................... URZAD
/nazwisko i imie osoby sktadajagcej wniosek/ STANU CYWILNEGO
W SITNIE
adres do KOreSPONAENCHI ... c.veveueeieiiriireieeeeeie et
nr doKumentu t0ZSAMOSCI: . ......evuerueeeereeiieiereeeteeieie et
*telefon KONtaKIOWY:.........coviiiiiiiicece e

WNIOSEK

(wypehi¢ odpowiedni punkt i wlasciwe podkreslic)

Prosze¢ o wydanie odpisu:

aktu urodzenia: skroconego, zupetnego, na druku wielojezycznym
/imi¢ 1 nazwisko rodowe osoby ktorej dotyczy akt, data i miejsce urodzenia, nr PESEL/

aktu malzenstwa: skréconego, zupetnego, na druku wielojezycznym
/imiona i nazwiska osob zawierajacych zwigzek matzenski, data i miejsce zawarcia malzenstwa, nr PESEL/

aktu zgonu: skroconego, zupelnego, na druku wielojezycznym
/imig¢ i nazwisko osoby zmarlej, data i miejsce zgonu, nr PESEL/

W __sprawach*: alimentacyjnych, rozwodowych, ZUS, KRUS, zatrudnienia, szkolnictwa, paszportowych,
meldunkowych, §wiadczen socjalnych, PZU, mienia zabuzanskiego, spadkowych, notarialnych, opieki, prywatnych

Odpis dotyczy:*
- mojej osoby; brata, siostry; matki, ojca; wnuka, wnuczki; syna, corki; babci, dziadka;
MEZa, ZONY; ..evvveeeeennnn..

imi¢ i nazwisko wnioskodawcy

(*) — Dane nieobowiagzkowe - wnioskodawca nie musi ich podawac¢, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt
z wnioskodawca w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy.

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 o0sob 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 postgpowaniem.

imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy



UWAGA: w przypadku nieodebrania odpisu, po uplywie 14 dni od ustalonego terminu, zostanie wystany na adres
wskazany do korespondencji

Sposob odbioru L

a) osobisty
b) droga korespondencyjna

¢) za posrednictwem pelnomocnika do doreczen .......ccccevvuviiiiiiiniiiiiinniiiiiniiciinnncecnnns
(imie¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa)
Inr aktu/
nr aktu/
Odebralem

/data, czytelny podpis /

1 ) rye r
wlasciwe podkreslié



