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

.......................................................... USC.5352. ........ .20......

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

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(seria i nr dokumentu tozsamosci/ paszportu)

......................................................... KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO

......................................................... W LEZAJSKU

(stopien pokrewienstwa do osoby zmartej)

el e

Prosze o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu ZONU NI ........cccvvveeciiieeiiieeiiie e
sporzadzonego w Urzedzie Stanu CyWIlNeZO W ........cooiiiiiiiiiieiieiiieie et

miasto i kraj
4
imig (imiona) i nazwisko osoby zmartej
zmartego/ej dnia .......ccccvveeeiieeniieennnn. IV ettt e e e
(miejscowosc¢ i kraj zgonu)

nr PESEL osoby zmarle] .......c..coccevviniiiininiiiicee,

stan cywilny osoby zmarlej ...l

Jednoczes$nie prosz¢ o sprostowanie wyzej wymienionego aktu zgonu w zakresie btednych danych
TAK / NIE (wlasciwe zaznaczyc)

Prosze¢ o uzupehienie wyzej wymienionego aktu zgonu w zakresie brakujacych danych:

TAK / NIE (wlasciwe zaznaczyc)

1z2



Os$wiadczam, ze :

- wyzej wymieniony dokument nie zostal wpisany w rejestry zadnego Urzedu Stanu Cywilnego w
RP,

- zostalem/am poinformowany/a, ze przedtozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

W zataczeniu przedktadam:

1/ oryginal aktu zgonu

2/ thumaczenie aktu zgonu dokonane przez thumacza przysiegtego
3/ optate skarbowg W KWoOCIe ......cceeevvieiiieiiiiiieeieecee, zt

(czytelny 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 o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i 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 postepowaniem.

Zostatem/am poinformowany/a o koniecznos$ci sprostowania/uzupetnienia transkrybowanego aktu
zgonu o btedne badz brakujace dane.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze akt transkrybowany bez sprostowania/uzupehienia jest
dotknigty wada prawng i ma zmniejszong moc dowodowsa.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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