   

 USC.5351. ......... .20.....    
..........................................................




 USC.5352. ........ .20…...

..........................................................    
                         
Leżajsk, dnia  .................................     

 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

..........................................................
 (seria i nr dokumentu tożsamości/ paszportu)

.........................................................                        


      KIEROWNIK 

                                                       



URZĘDU STANU CYWILNEGO
.........................................................




W LEŻAJSKU
 (adres zamieszkania)                                                                    
                   
tel. ............................................
.................................................                 
                           
 (stopień pokrewieństwa do osoby zmarłej)



                 

WNIOSEK

Proszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu nr ..............................................................  
sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w ……...........................................................................









miasto i kraj

dla ……………………………………………………………………………………………………..

imię (imiona) i nazwisko osoby zmarłej
zmarłego/ej dnia ................................... w …………………………………………………………… 

                                                           (miejscowość i kraj zgonu)

nr PESEL osoby zmarłej .................................................

Jednocześnie proszę o sprostowanie wyżej wymienionego aktu zgonu w zakresie błędnych danych 

  TAK    /    NIE     (właściwe zaznaczyć) 

Proszę o uzupełnienie wyżej wymienionego aktu zgonu w zakresie brakujących danych:   
                 TAK    /    NIE     (właściwe zaznaczyć) 

Oświadczam, że :

- wyżej wymieniony dokument nie został wpisany w rejestry żadnego Urzędu Stanu Cywilnego w RP, 

- zostałem/am poinformowany/a, że przedłożone dokumenty nie podlegają zwrotowi.

                                                                                     ................................................

         







           (czytelny podpis wnioskodawcy)  

W załączeniu przedkładam:

1/ oryginał aktu zgonu

2/ tłumaczenie wyżej wymienionego dokumentu na język polski

3/ opłatę skarbową w kwocie ............................................... zł

                                                                                                  ................................................

         







           (czytelny podpis wnioskodawcy)  
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 
Zostałem/am poinformowany/a o konieczności sprostowania/uzupełnienia transkrybowanego aktu zgonu o błędne bądź brakujące dane. 

Zostałem/am poinformowany/a o tym, że akt transkrybowany bez sprostowania/uzupełnienia jest dotknięty wada prawną i ma zmniejszoną moc dowodową.

                                                                                      .................................................









                       (czytelny podpis wnioskodawcy)
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