Lezajsk, dnia ..................

nr telefonu kontaktowego

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Lezajsku

WNIOSEK
o transkrypcje aktu urodzenia

Prosze o transkrypcje zalaczonego odpisu aktu urodzenia. Zagraniczny akt stanu cywilnego

ZOStal SPOTZAAZONY W ..ttt ettt ettt ettt et e st e et esabeesbeesabeenbeesaaeenseessseenseensseenne

dla:

Pierwsze imi€ ...t
drugie imi¢ ...
imiona kolejne .....................

NAZWISKO ...

doktadna data (dzien, miesigc, rok)

Obywatelstwo 0S0by Urodzonej .........cccceeeveeeeveeeceveesieeeereeenene NrPESEL ....ccooviiiieeieee,
Nr PESEL matki ....c.cocooeeviiiiiiiiiiiieieeeee,

Stan cywilny matki w chwili urodzenia dziecka ............cccccvieiiiiiiiiieiiiee e,

Nr PESEL 0jCa «.oovviiiieiiieiieieeeeeeee

Oswiadczam, zZe przedlozony przeze mnie odpis jest oryginalnym dokumentem,
wydanym przez uprawniony do tego organ obcego panstwa i nie zostal zarejestrowany

w ksiegach stanu cywilnego na terenie RP.



"1 Prosze o zastosowanie polskich znakéw diakrytycznych.

Prosz¢ o uzupehienie aktu urodzenia w zakresie brakujacych danych:

1 TAK
L] NIE

wiasciwe zaznaczy¢

Prosze o sprostowanie aktu urodzenia w zakresie blednych danych:

1 TAK
L] NIE

wlasciwe zaznaczy¢

Do wniosku zatgczam:

1 oryginat aktu urodzenia

2 thumaczenie aktu urodzenia dokonane przez ttumacza przysiggtego
3 petnomocnictwo™

% . y1er
niepotrzebne skresli¢

Zostalem poinformowany o koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz
oryginatu jego ttumaczenia w dokumentach zbiorowych sporzgdzanego aktu.

podpis wnioskodawcy

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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych
informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

podpis wnioskodawcy



