
                                                                                                                                    

 
 

.................................................................. 
imię i nazwisko Wnioskodawcy 

 

.................................................................. 
adres zamieszkania 

 

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

.................................................................. 
nr telefonu lub adres e-mail (dane nie są obowiązkowe,  

ale ułatwią kontakt w sprawie rozpatrzenia wniosku) 

 

USCiSO.5362.             .2025 

 
Lniano, dnia ............................................. 

 

 

Data wpływu: ………………………. 

 

 

 
Urząd Stanu Cywilnego 

ul. Wyzwolenia 7 

86-141 Lniano 

 

WNIOSEK 

o wydanie odpisu z aktu stanu cywilnego 

Proszę o wydanie ............. egzemplarza/y odpisu aktu: odpisu skróconego, zupełnego, wielojęzycznego*: 

AKT URODZENIA 

imię (imiona) i nazwisko/ 

numer PESEL (jeśli jest znany 

Wnioskodawcy) 
 

 data i miejsce urodzenia 
 

imiona rodziców, nazwisko 

rodowe matki 
 

   

 

 

AKT MAŁŻEŃSTWA 

MĘŻCZYZNA 

imię i nazwisko/ 

numer PESEL (jeśli jest znany 

Wnioskodawcy) 
 

KOBIETA 

imię i nazwisko/ 

numer PESEL (jeśli jest znany 

Wnioskodawcy) 
 

data i miejsce 

zawarcia małżeństwa 
 

  

 

 

 

AKT ZGONU 
imię i nazwisko, 

nazwisko rodowe/ 

numer PESEL (jeśli jest znany 

Wnioskodawcy) 
 

data i miejsce 

zgonu 
 

imiona rodziców, 

nazwisko rodowe matki 
 

  

 

 

 

Odpis dotyczy: mojej osoby, brata, siostry, syna, córki, współmałżonka(i), babci, dziadka, matki, ojca, wnuka, wnuczki, 

innej osoby - (pełnomocnictwo- interes prawny)* 

w celach: emerytalno/rentowych, alimentacyjnych, do rozwodu/separacji, majątkowych, meldunkowych, paszportowych, 

spadkowych, szkolnictwa, świadczeń socjalnych, ubezpieczenia społecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenia 

dodatkowego, zatrudnienia, do celów prywatnych/* 

inne cele:  
 

 

 

......................................................................  
* właściwe podkreślić                                    (podpis osoby składającej wniosek)  

  

 

Potwierdzam odbiór ww. odpisu aktu  

 

data i podpis ……………………………..……………….........................…………….  

 

verte!!! 

 

 

 



                                                                                                                                    

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Na podstawie 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 lub adresu e-mail w celu 

przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.1 

 

 

………………………………………………. 

                   (czytelny podpis 

wnioskodawcy)               
 

 
1 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 


