           WNIOSKODAWCA:
                                                                                   USC..5362……….. 2020.



 

I MIĘ I NAZWISKO:............................................................              ………………, dnia……………………………….
ADRES ZAMIESZKANIA………………………………………
……………………………………………………………………...

PESEL: ..........................................................................................   

Nr dowodu osobistego ……………………………………………

TELEFON KONTAKTOWY: **……..............................................
WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU:


 URODZENIA                  MAŁŻEŃSTWA                     ZGONU            
skróconego……….szt            skr.wielojęzycznego………..szt                zupełnego…………szt
...…………………………………………………………………………………………….………………..……………………………..      

Imię i nazwisko osoby  (w przypadku aktu urodzenia nazwisko rodowe), której  dotyczy akt  
........................................................................................................................................................................................................................
Data zdarzenia                           miejsce zdarzenia  (nazwa miejscowości, ewentualnie gmina, województwo)   
 ..…………………………………
PESEL                                        
 

……………………………………………………..

  stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą
Przeznaczenie dokumentu - sprawa *:  prywatna,   spadkowa,   notarialna,  bankowa,  rozwodowa, sądowa alimentacyjna, funduszu alimentacyjnego, zasiłku rodzinnego, zawarcia związku małżeńskiego, dowodu osobistego, paszportu, kontynuacji nauki, zatrudnienia, PZU lub inne towarzystwo ubezpieczeniowe, ZUS, inne:………….............................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..

OŚWIADCZENIE O WYRAŻANIU 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 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE ( ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 
Zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych. 

 xx   ………………………………………………………
                                                                                    czytelny podpis wnioskodawcy

                                                                                   Nr aktu:………………………………….…………
    Termin odbioru………….……….…..                                                                      
 Dnia …………..…………..….. odebrałem/am                                                                                                                                                                      
Xx…………………………….……………………                          
    *właściwe podkreślić                                                                               czytelny podpis odbiorcy                                                                                                                              
**dane nieobowiązkowe – wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.
