................................................................ wptyneto dnia ...l

USC.5362. .o, 202....
"""" adres zamieszkania wnioskodawey URZAD STANU CYWILNEGO
.................................................................... W KROSNIE
Prosze o wydanie:
1) .....egz. odpisu skréconego / zupelnego / wielojezycznego*aktu urodzenia / malzenstwa / zgonu*

QO CZACEEO .. ettt e e

imig i nazwisko, data i miejsce urodzenia / matzenstwa / zgonu, stopien pokrewienstwa
PESEL 0s0by, KtOre] dOtyCzZy Kt .....\iteiei ittt et et et e e

2) .....egz. odpisu skroconego / zupelnego / wielojezycznego*aktu urodzenia / malzenstwa / zgonu*
QO CZACEEO ... ettt e e e

imig i nazwisko, data i miejsce urodzenia / matzenstwa / zgonu, stopien pokrewienstwa
PESEL 0s0by, KtOre] dotyCzy Kt ......ivuitiitit e e

3) .....egz. odpisu skroconego / zupelnego / wielojezycznego*aktu urodzenia / malzenstwa / zgonu*
QOtYCZACREO .. ettt ettt e

imig [ nazwisko, data i miejsce urodzenia / matzenstwa / zgonu, stopien pokrewienstwa
PESEL 0s0by, ktore] dotyCzy akt .......o.oiuiiiiii e

4) .....egz. odpisu skroconego / zupelnego / wielojezycznego*aktu urodzenia / malzenstwa / zgonu*
0101 672 Lo 0

imig i nazwisko, data i miejsce urodzenia / matzenstwa / zgonu, stopien pokrewienstwa
PESEL 0s0by, ktore] dotyCzy akt .......o.oieiiii e

Odpisy Przeznaczone Sa W SPraAWIC ............o.tiiitiitit it
Oplata skarbowa: odpis skrocony i wielojezyczny - 22 zi, 0dpis zupetny - 33 zf, pelnomocnictwo - 17 71

Odpis aktu stanu cywilnego wydawany jest osobie, ktorej akt dotyczy, jej wstepnemu, zstepnemu, rodzenstwu,
mationkowi, przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi lub osobie, ktora wykaze interes prawny.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z klauzulg dotyczaca zgody na przetwarzanie danych osobowych
na podstawie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, sporzadzona zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

W zakresie danych osobowych podanych dobrowolnie wyrazam zgode¢ na ich przetwarzanie w celach
zwigzanych z realizacjg niniejszego wniosku.

KIoSN0, ANIa coovveeieiiiiiiiiiiieeece e
*wlasciwe podkresli¢ podpis wnioskodawcy

1) nr archiwalny aktu ......................... Nraktu DIeZACY . .vvviniiii e
2) nr archiwalny aktu ..............ccc....... Nr aktu DICZACY . .uvviniiii i
3) nr archiwalny aktu .............cccue.ee.. Nr aktu bIeZaCY ..vovviiii i
4) nr archiwalny aktu .............ccccueeee. Nr aktu bIeZaCY ..vovviiii i
Odpisy wydano dnia ...........cceeeeveereennne

podpis pracownika



