/imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek/ Data ..coooveiiieeec
/adres do korespondencji/ Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego
........................................................ w Gizycku

/PESEL, a jesli brak — data urodzenia/

Whiosek o wydanie odpisu aktu: urodzenia / malzeinstwa / zgonu
OSOBY UPRAWNIONE DO UZYSKANIA ODPISU AKTU:
osoba, ktérej akt dotyczy, jej matzonek, wstepni (rodzice, dziadkowie), zstepni (dzieci, wnuki), rodzenstwo.
Jesli wnioskodawca nie nalezy do kregu oso6b uprawnionych, woéwczas  winien wykazaé interes prawny
(na drugiej stronie niniejszego wniosku) i zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy istnienie interesu prawnego.
Whnioskuje o wydanie (wypetni¢ pkt. 1 lub pkt. 2 lub pkt. 3 oraz pkt. 4):

1. AKTU URODZENIA (*wiasciwe podkresli¢): skrécony, zupetny, skréocony na druku wielojezycznym:

........................................................................................................................................................................................................ szt..
imie i nazwisko rodowe osoby, ktorej akt dotyczy,  data i miejsce urodzenia, PESEL jesli znany, kogo akt dotyczy
......................................................................................................................................................................................................... szt..
imie i nazwisko rodowe osoby, ktdrej akt dotyczy,  data i miejsce urodzenia, PESEL jesli znany, kogo akt dotyczy
......................................................................................................................................................................................................... szt..
imie i nazwisko rodowe osoby, ktdrej akt dotyczy,  data i miejsce urodzenia, PESEL jesli znany, kogo akt dotyczy
......................................................................................................................................................................................................... szt..
imie i nazwisko rodowe osoby, ktorej akt dotyczy,  data i miejsce urodzenia, PESEL jesli znany, kogo akt dotyczy

2. AKTU MALZENSTWA (*wiasciwe podkresli¢): skrécony, zupeiny, skrécony na druku wielojezycznym:

imie i nazwisko rodowe zony, data i miejsce urodzenia zony, PESEL jesli znany

imie inazwisko rodowe meza, data i miejsce urodzenia meza, PESEL jesli znany
..................................................................................................................................................................................... szt..

data zawarcia matzenstwa i miejsce sporzadzenia aktu matzenstwa, kogo akt dotyczy
3. AKTU ZGONU (*wiasciwe podkresli¢): skrécony, zupetny, skrécony na druku wielojezycznym:
........................................................................................................................................................................................................ szt..
imie i nazwisko osoby zmartej, data urodzenia, data i miejsce zgonu, PESEL jesli znany, kogo akt dotyczy
........................................................................................................................................................................................................ szt..
imie i nazwisko osoby zmartej, data urodzenia, data i miejsce zgonu, PESEL jesli znany, kogo akt dotyczy

4. W CELACH (*wfasciwe podkreslic): alimentacyjnych, renty, emerytury, zatrudnienia, szkolnictwa, spadkowych,
majatkowych, rozwodu, zawarcia zwigzku matzenskiego poza granicami RP, PZU lub inne towarzystwo ubezpieczen,
do paszportu, Swiadczen socjalnych, ubezpieczenia zdrowotnego, cel prywatny,
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Udostepniam swoOj numer telefonu ...........ccovviiiiiiiiiiiiinnne, w celu utatwienia kontaktu w mojej sprawie
i wyrazam zgode na jego przetwarzanie.

(podpis wnioskodawcy)

Adnotacje urzedowe:

Przygotowano dnia ........................... FoTo [ o111V I 1441 TSP
Adnotacja o opfacie skarbowej lub podstawie zwolnienia z opfaty:

Potwierdzam tre$¢ adnotacji:  «.....eeeeetneeeiiinteereeneaaarennnaanas
(podpis pracownika wydajgcego akt)
ODBIOR:
Legitymujgcy/a sie dokumentem t0ZSAmMOSCI .......... ..o kwituje odbiér wnioskowanych
(seria i numer dokumentu tozsamosci)
dOKUMENIOW OIrZYMANYCR. ... ... e e e e e e ettt ettt

(data i podpis wnioskodawcy lub petnomocnika wymienionego na str. 2)
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INTERES PRAWNY
Posiadam interes prawny do uzyskania odpisu/odpiséw aktéw poniewaz:

(podpis wnioskodawcy)

UPOWAZNIENIE

legitymujacy/a sie dokumentem t0ZsamosSCi Seria, NI ...........oooiiiiiiiiiii e

upowazniam do odbioru wnioskowanych przeze mnie aktéw Pana/Pania:

(imiona i nazwisko upowaznionego)

2. data i miejsce urodzenia lub nr dokumentu tozsamosci upowaznionego:

RIRE-To [ (=TS0 [ (o] (=T o o] 1o [=T o o7 | IS

4. tel. KOntaKtoOWY ... s

(podpis wnioskodawcy)
Upowaznienie do odbioru dokumentow zwolnione z optaty skarbowej
na podstawie cz.1V kol.4 pkt 1 zatgcznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej

Administratorem danych osobowych s3: Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego w Gizycku, Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji,
Minister Cyfryzacji. Dane bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzkoéw ustawowych wynikajacych z przepisow prawa. Przyshuguje prawo
dostepu do swoich danych, ich poprawiania oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Szczegoétowe informacje znajduja si¢ na stronie
www.bip.gizycko.pl

Optate skarbowg nalezy wnies¢ na rachunek bankowy:
URZAD MIEJSKI W GIZYCKU

IBAN: PL 64 1240 5787 1111 0010 5856 4306
KOD BIC: PKOPPLPW
Potwierdzenie dokonania optaty skarbowej nalezy dotaczy¢ do niniejszego wniosku.

Oplate skarbowa mozna wniesé réwniez w USC. Ptatnosci w USC dokonywane sg wytacznie bezgotéwkowo.

Wysokos¢ optaty skarbowej: - odpis skrocony — 22 zt
- odpis skrécony na druku wielojezycznym - 22 z}
- opis zupetny - 33 zt


http://www.bip.gizycko.pl/

