@ WNIOSEK Kl- 101 -115
w O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO F-01

R Strona:1 | Wydanie:6
Stron: 1

USC.5362......ccccevvvrvvrrrnnnnnnns ;wptyneto dnia ........ccccevveeeee , POAPIS o,

............................................................. Siedlce, dnia ......ccccooeeiiiiiiiiiiee,

................................................................ KIEROWNIK URZEDU STANU CYWILNEGO
W SIEDLCACH

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie odpisu:

AKTU URODZENIA .
Skréconego/zupetnego/wielojezycznego

Dane osoby, ktorej akt dotyczy: imie, nazwisko, nazwisko rodowe, PESEL, data i
miejsce urodzenia, imiona rodzicoOw, nazwisko rodowe matki, pokrewienstwo

AKTU MALZENSTWA
Skréconego/zupetnego/wielojezycznego*

Dane osoby, ktorej akt dotyczy: imie, nazwisko, nazwisko rodowe, PESEL, data i
miejsce urodzenia, imiona rodzicow, nazwisko rodowe matki, , data i miejsce zawarcia
matzenstwa, pokrewienstwo. Dane matzonka

AKTU ZGONU
Skréconego/zupetnego/wielojezycznego*

Dane osoby, ktérej akt dotyczy: imie, nazwisko, nazwisko rodowe, PESEL data i
miejsce urodzenia, imiona rodzicow, nazwisko rodowe matki, data i miejsce zgonu,
,pokrewienstwo

* wtasciwe zaznaczy¢
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Cel WYAANIA OUPISU: ettt e e e e e e e et e e e e e aeebaae e e e e e e e e aeeeeaeeeeeessnennnnns
Uprawnieni do otrzymania dokumentéw: ojciec, matka, brat, siostra, maz,

zona, syn, corka, dziadek, babcia, wnuk, petnomocnik oraz osoba, ktéra
wykaze interes prawny

(podpis)
Sposo6b odbioru:
Odbiér osobisty w siedzibie organu
Upowazniam do odbioru: imig, nazwisko, PESEL, nr d.o. .....ccccccveiiiiiiiciieee e
Odbiér w innym usc
Otrzymatem/am
(podpis)

Adnotacje urzedowe:
NEAKEU/ATUKU o e e e et e e e e e et a e e s e e e e e
datawydania ...

podpis osoby wydajacej ...........cceeiiiiiiiiiinnnn.,

** OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informaciji
zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

(podpis)

WYCZYSC DRUKUJ
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