Zwolen, dnia

Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy

Adres zamieszkania

URZAD STANU CYWILNEGO

W ZWOLENIU
seria i nr dokumentu tozsamosci, PESEL
USC 5362.1/.uucveeeeeni
USC 5362.2/.cccueecneni i
USC 5362.3/ e

Termin wyznaczenia zlecenia migracji aktu

Whiosek o wydanie odpisu
skroconego - zupelnego - wielojezycznego *
aktu urodzenia - aktu malzenstwa - aktu zgonu *

Prosze¢ o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego:

1.
data zdarzenia miejsce zdarzenia imi¢ i nazwisko, nazwisko rodowe osoby, ktorej akt dotyczy, PESEL**
oznaczenie aktu (AU, AM, AZ) i nr aktu** - stopien pokrewienstwa z wnioskodawca
2.
data zdarzenia miejsce zdarzenia imig¢ i nazwisko, nazwisko rodowe osoby, ktorej akt dotyczy, PESEL**
oznaczenie aktu (AU, AM, AZ) i nr aktu** - stopien pokrewienstwa z wnioskodawca
3.
data zdarzenia miejsce zdarzenia imi¢ 1 nazwisko, nazwisko rodowe osoby, ktorej akt dotyczy, PESEL**
oznaczenie aktu (AU, AM, AZ) i nr aktu** - stopien pokrewienstwa z wnioskodawca
w celach:
Sposob odbioru:

— osobiscie w siedzibie USC w
— poczta na adres:

Uprawnieni do otrzymania dokumentéw: osoba, ktérej akt dotyczy, malzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, przedstawiciel ustawowy,
opiekun oraz osoba, ktéra wykaze interes prawny.

W zwigzku z realizacja wymogdéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych, w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”),
zapoznatem/lam si¢ z zasadami przetwarzania moich danych osobowych oraz o przystugujacych mi prawach z tym
zwigzanych.

*-wlasciwe podkresli¢

podpis wnioskodawcy

Wydano odpis aktu nr:

Dnia odebralem/lam odpisy aktow

podpis osoby



