Sitno, dnia ....cooiii

..................................................................... USC.5353
/adres/ USC.5352

/telefon kontaktowy/
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Sitnie

WNIOSEK
Prosze o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego tresci aktu zgonu nr ......................... sporzgdzonego za
granicg w Urzedzie Stanu Cywiln€go W.........coovviiiiiiiii e,

Zgon nastgpitdnia .................. W ettt e

AT 28 4 =Y T o <o POt

Dane dotyczace osoby zmartej

TAMIG IMIONA .o e
2. NAZWISKO ..o
3. NAZWISKO FOAOWE ... et e
4. StaN CYWIINY . ..o
5. Data UrOdzZENIa. ... e
6. MiI€JSCE UrOUZENIA. ... e e e

Dane dotyczace matzonka osoby zmariej

1MIE/IMIONA ... e
2 NG ZWISKO oot
B.NAZWISKO TOUOWE ... e e et aaeaas

Dane dotyczace rodzicow osoby zmartej

Matka Ojciec

imi¢ (imiona)

nazwisko

nazwisko rodowe

Oswiadczam, ze dotychczas w zadnym polskim urzedzie stanu cywilnego nie zostata wpisana tre$¢ w/w aktu.
Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowanaly, ze oryginat zagranicznego aktu stanu cywilnego pozostaje




w USC Sitno i nie podlegajg zwrotowi

Wilasciwe zaznaczy¢:

(] Prosze o uzupehienie aktu
(] Prosze o sprostowanie aktu
(] Prosz¢ o dostosowanie pisowni imion, nazwisk, nazw miejscowosci do regut pisowni
polskiej
Odbioru odpisu aktu dokonam osobis$cie/pocztg na adres: ..........ooevvviviiiiniiiiiiniiniinnannn.

lub za posrednictwem petnomocnika do doreczen .............coooiiiiiiiii i

Zataczniki:
-oryginal odpisu aktu zgonu wydany w jezyku.........ccoceviniiiiiniiiennne.

-thumaczenie w/w dokumentu przez ttumacza przysigglego

podpis wnioskodawcy

(*) — Dane nicobowigzkowe - wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt
z wnioskodawca w celu rozpatrzenia wniosku i zalatwienia 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 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych  informacji zwiazanych z
prowadzonym postepowaniem.

/podpis wnioskodawcy/



