Lezajsk, dnia ....cccceeveeiecieceeceeceene,

(telefon kontaktowy)

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Lezajsku

WNIOSEK O TRANSKRYPCJE AKTU MALZENSTWA

Prosze o transkrybowanie tresci zagranicznego aktu matzenstwa sporzadzonego w:

miejscowos¢ panstwo

dla:

Imie (imiona) i nazwisko mezczyzny Imie (imiona) i nazwisko kobiety

numer PESEL mezczyzny (jezeli zostat nadany) numer PESEL kobiety (jezeli zostat nadany)

obywatelstwo mezczyzny obywatelstwo kobiety

Data i miejsce zawarcia matZeAstwa (MIasto i Kraj): ..o cieireiie st r e s sre e en s

Dane dotyczace osob zawierajagcych matzenstwo (w chwili zawarcia matzenstwa):

MEZCZYZNA KOBIETA

Nazwisko w chwili zawarcia matzenstwa:
Imie (imiona):
Nazwisko rodowe:

Stan cywilny w chwili zawarcia matzenstwa:
Dla mezczyzny: kawaler/wdowiec/rozwiedziony
Dla kobiety: panna/wdowa/rozwiedziona

Data urodzenia:
Miejsce urodzenia:

Dane dotyczace rodzicow osob zawierajacych matzenstwo:

MEZCZYZNA KOBIETA

Nazwisko rodowe ojca:
Imie (imiona ojca)
Nazwisko rodowe matki:
Imie (imiona) matki:




Prosze o zastosowanie polskich znakéw diakrytycznych: (wfasciwe zaznaczy¢ X)
TAK ] NIE []

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci uzupetnienia aktu matzenstwa w zakresie brakujgcych
danych. Prosze o uzupetnienie aktu:

TAK [J NIE []

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci sprostowania aktu matzenistwa w zakresie btednych danych.
Prosze o sprostowanie aktu:

TAK [J NIE []

Oswiadczamy, ze po zawarciu matzenstwa nosimy nazwiska:

Do wniosku zatgczam:
1. Oryginat aktu matzenstwa
2. Ttumaczenie aktu matzenstwa dokonane przez ttumacza przysiegtego

Oswiadczam, Ze ten akt nie zostat zarejestrowany w ksiegach stanu cywilnego na terenie RP.

Zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci pozostawienia oryginalnego
dokumentu oraz oryginatu jego ttumaczenia w dokumentach zbiorowych
sporzgdzanego aktu.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer

telefonu, w celu przekazywania przez Urzqd istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

czytelny podpis wnioskodawcy - zona czytelny podpis wnioskodawcy — maz

Whioskodawca: osoba, ktorej akt dotyczy, osoba, ktéra wykaze interes prawny.



