Nr telefonu kontaktowego, e-mail (numer nie jest obowigzkowy, ale moze ulatwi¢ kontakt w sprawie) (*)

Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego

WNIOSEK
o transkrypcje aktu urodzenia

Prosze o transkrypcje zatgczonego odpisu aktu urodzenia.

Zagraniczny akt stanu cywilfiego zostal SPOTZAAZONY Wi cenwrnnvnsssensinnss s s5ssss s smmess ismmmesis s

na imig/imiona i NAZWISKO/MAZWISKA. ... ..o i

Z.darzenie NAaStgPIIo W ... ...

Data UrodZeN1a (AA/IOMATT). ..o oo s o ses i sle e slnie s sala's s sy a1 smietbonmiocho s aloisthe ot BINEA A ko A § 55 5 68 S35 55,5 5 45 6 3 A

Nr PESEL osoby, ktdrej akt dotyczy (jezeli zostat nadany): D D D D D D D D D D D
Nr PESEL matki (jezeli zostal nadany): D D D D D D D D D D D

Nr PESEL ofoa etei osal madany JUooddoooyy



O Prosze o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do regut pisowni

polskie;j.

O Prosz¢ o uzupetnienie aktu nastepujacymi danymi:

................................................................................................................................

................................................................................................................................

Oswiadczam, ze wyzej wymieniony akt nie zostal wpisany do rejestru stanu cywilnego w Polsce/polskich ksigg stanu

cywilnego .
Zostatem poinformowany o koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginalu jego tumaczenia w aktach

zbiorowych rejestracji stanu cywilnego.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

* OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przepltywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer
telefonu, w celu przekazywania przez Urzqd istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcoéw
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