USC.5364.5.         .2026

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


         Tyczyn.......................................                            
nazwisko i imię
..............................................................       
adres zamieszkania     
                                                            

KIEROWNIK 
.............................................................                                     
URZĘDU STANU CYWILNEGO 
dowód osobisty nr i seria





W TYCZYNIE
……………………………………….

telefon
OKREŚLENIE UPRAWNIENIA DO OTRZYMANIA WIELOJĘZYCZNEGO

STANDARDOWEGO FORMULARZA: /prawidłowe podkreślić/

osoba której akt dotyczy, małżonek, wstępny, zstępny, rodzeństwo, przedstawiciel ustawowy, opiekun, pełnomocnik, osoba, która wykaże w tym interes prawny, 
WNIOSEK O WYDANIE WIELOJĘZYCZNEGO STANDARDOWEGO FORMULARZA
Proszę o wydanie wielojęzycznego standardowego formularza odnoszącego się do dokumentu:

· odpisu skróconego aktu urodzenia
· odpisu skróconego aktu małżeństwa
· odpisu skróconego aktu zgonu
· zaświadczenia o stanie cywilnym
· zaświadczenia stwierdzającego, że zgodnie z prawem polskim można zawrzeć małżeństwo

Imiona i nazwisko osoby (osób), której dokument dotyczy:
……………………………………………………………………………………………………………

Numer i data dokumentu, którego formularz dotyczy:

……………………………………………………………………………………………………………

Język urzędowy w jakim ma być sporządzony formularz:
……………………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Burmistrza Tyczyna moich danych osobowych, numeru telefonu i adresu e-mail, aby urząd mógł przekazać mi istotne informacje o prowadzonym postępowaniu, na podstawie z art. 6 ust 1 lit. a, art. 13, 15, 16  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych). 








…………………………..............................
                                                                     

       podpis osoby składającej wniosek
Opłata skarbowa:
1. Wielojęzyczny standardowy formularz 17 zł
2. Pełnomocnictwo 17 zł.      
	PO SPRAWDZENIU POPRAWNOŚCI DANYCH  POTWIERDZAM ODBIÓR WSF   

                                                                …………………. ……………………………………

                                                                                        data                                    podpis                      


