Lniano, dnia ......eeeeeeieeeeiee e

adres zamieszkania Data Wpiywu: ............................

.................................................................. Urzad Stanu CyWilnegO

nr telefonu lub adres e-mail (dane nie sq obowigzkowe,

ale ulatwiq kontakt w sprawie rozpatrzenia wniosku) u I . WyZWOIenia 7
86-141 Lniano

USCiS0.5362. 2025
WNIOSEK
0 wydanie odpisu z aktu stanu cywilnego
Prosze o wydanie ............. egzemplarzaly odpisu aktu: odpisu skréconego, zupelnego, wielojezycznego*:
AKT URODZENIA

imi¢ (imiona) i nazwisko/
numer PESEL (esli jest znany data i miejsce urodzenia
Whnioskodawcy)

imiona rodzicow, nazwisko
rodowe matki

AKT MALZENSTWA
MEZCZYZNA KOBIETA
imi¢ i nazwisko/ imie i nazwisko/ data i miejsce
numer PESEL (jesti jest znany numer PESEL (jesti jest znany zawarcia malzefistwa
Whioskodawcy) Whnioskodawcy)
AKT ZGONU
imi¢ i nazwisko,
nazwisko rodowe/ data i miejsce imiona rodzicow,
numer PESEL (jesii jest znany zgonu nazwisko rodowe matki

Whioskodawcy)

Odpis dotyczy: mojej osoby, brata, siostry, syna, corki, wspotmatzonka(i), babci, dziadka, matki, ojca, wnuka, wnuczki,
innej osoby - (pelnomocnictwo- interes prawny)*

w celach: emerytalno/rentowych, alimentacyjnych, do rozwodu/separacji, majatkowych, meldunkowych, paszportowych,
spadkowych, szkolnictwa, $wiadczen socjalnych, ubezpieczenia spotecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenia
dodatkowego, zatrudnienia, do celéw prywatnych/*

inne cele:

* wlasciwe podkreslié¢ (podpis osoby skladajgcej wniosek)

Potwierdzam odbidr ww. odpisu aktu

0ata T POUPIS eveenrnreerenreeterneeernsenrermmessssssessssnsnsssnmmmmmmmssssssssnsaesnns
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu lub adresu e-mail w celu

przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.!

................. (czytelnypodp|s
whnioskodawcy)

! 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 oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych



