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Proszę o wydanie odpisu aktu :     
1)            urodzenia             małżeństwa            zgonu
                          skrócony                 zupełny                  wielojęzyczny
	
	
	


                      imię i nazwisko                              data (urodzenia, ślubu, zgonu)       miejsce (urodzenia, ślubu, zgonu)
Stopień pokrewieństwa: ……………………………………………..
Dokument potrzebny jest do: ………………………………………………………………………………………………………………
__________________________________________________________________________________
2)               urodzenia             małżeństwa            zgonu
                          skrócony                 zupełny                  wielojęzyczny
	
	
	


                imię i nazwisko                                        data (urodzenia, ślubu, zgonu)   miejsce (urodzenia, ślubu, zgonu)
Stopień pokrewieństwa: ……………………………………………..
Dokument potrzebny jest do: ………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________
                                                                                                         ………………………………………………………………….
			podpis wnioskodawcy
Kwituję odbiór dokumentu/ów dnia …………………………………………
                                                                                          podpis                                                   
Pouczenie:
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z wydaniem odpisu aktu stanu cywilnego zgodnie z art. 44 ust. 5 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2064 ze zm.).
2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego w Studzienicach.
Oświadczenia wnioskodawcy:
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb związanych z wydaniem odpisu aktu stanu cywilnego zgodnie z ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 2064 ze zm.).
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych osobowych.

Studzienice, dnia …………………………….                     ……………………………………..
						            podpis

