(adres e-mail, telefon wnioskodawcy)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Jasle

Wnosze o wpisanie do rejestru stanu cywilnego zagranicznego aktu zgonu :

zmartej/zmartego W dnil.....ccvvviiiiiiiiiiiieeeenen 1 S

W stosunku do 0SOby zmarte] Jestem .. ... e

(stopien pokrewienstwa do osoby zmartej)

Przyjmuje do wiadomosci, ze dokumenty zatgczone do wniosku nie podlegajg zwrotowi.
Ponadto wnosze o :

v dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym akcie zgonu do regut pisowni

polskiej : TAK/NIE*

v sprostowanie zagranicznego aktu zgonu zgodnie z aktem urodzenia/matzenstwa osoby

ZMANE] NI AKEU..ceiii e e TAK/NIE*
v uzupelnienie zagranicznego aktu zgonu zgodnie z aktem urodzenia/matzenstwa osoby
P4 0= 1 (= I | ai=] L TSR TAK/NIE*

Zostatam/em poinformowana/y, ze akt stanu cywilnego wymagajacy sprostowania lub uzupetnienia

ma zmniejszong moc dowodowaq.
Do wniosku zatgczam* :

v' oryginat zagranicznego aktu zgonu wraz z ttumaczeniem na jezyk polski

v' oryginat zagranicznego aktu urodzenia/matzenstwa wraz z ttumaczeniem na jezyk

polski celem sprostowania i/lub uzupetnienia aktu urodzenia : TAK/NIE

v kopie strony/stron paszportu lub karty pobytu z danymi osobowymi osoby, ktérej

dotyczy akt zgonu (dotyczy tylko cudzoziemcow)
v' petnomocnictwo : TAK/NIE

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*) zakresli¢ wlasciwe
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INFORMACIJE UZUPELNIAJACE O OSOBIE ZMARLE]
(Prosze wypetnia¢ literami drukowanymi)

Nr Pesel

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imie, imiona

Data urodzenia

Miejscowos¢ i kraj urodzenia

Ptec

Stan cywilny (panna/kawaler ,zamezna/rozwiedziony,
rozwiedziona/rozwiedziony, wdowa/wdowiec?

Obywatelstwo

Data zgonu

Miejscowosc i kraj zgonu

Data zawarcia matzenstwa

Miejscowos¢ i kraj zawarcia matzenstwa

Nazwisko wspotmatzonka

Nazwisko rodowe wspoétmatzonka

Imie, imiona wspoétmatzonka

Nr Pesel wspétmatzonka

Nazwisko ojca

Nazwisko rodowe ojca

Imie, imiona ojca

Nazwisko matki

Nazwisko rodowe matki

Imie, imiona matki

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczgcg przetwarzania moich
danych osobowych podanych w niniejszym wniosku. Zostatem/am poinformowany/a o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie zgdania ich sprostowania, usuniecia
i wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.
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