SO.5362.1……20
Pokrzywnica, dnia …………….……

.....................................................………...                                       
           (imię i nazwisko wnioskodawcy)
.................................................... ……….…                                  Urząd Stanu Cywilnego   


                   (adres zamieszkania)
 





                           w Pokrzywnicy
................................................................                                    

  
                           (nazwa i nr dokumentu tożsamości)
................................................................
                (telefon kontaktowy)
Wniosek  
PROSZĘ O WYDANIE ODPISU:

skróconego / zupełnego / wielojęzycznego* - AKTU URODZENIA / AKTU MAŁŻEŃSTWA / AKTU ZGONU*

	Odpis dotyczy: mojej osoby, brata, siostry, syna, córki, współmałżonka(i), babci, dziadka, matki, ojca, wnuka, wnuczki, / interes prawny*
	


	Odpis złożony będzie w …………………………………………………………………………………….………………

W celach: alimentacyjnych, ubezpieczenia społecznego (ZUS KRUS), ubezpieczenia zdrowotnego, zatrudnienia, szkolnictwa, świadczeń socjalnych, do PZU, spadkowych, majątkowych, paszportowych,*.

Inne cele ...................................................................................................................................................................................


AKT URODZENIA

	imię i nazwisko (nazwisko rodowe) numer PESEL
	Data i miejsce urodzenia
	Imię i nazwisko ojca
	Imię i nazwisko rodowe matki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


AKT MAŁŻEŃSTWA

	MĘŻCZYZNA

Imię i nazwisko numer PESEL
	KOBIETA

Imię i nazwisko (nazwisko rodowe) numer PESEL
	Data i miejsce

 zawarcia małżeństwa

	
	
	

	
	
	

	
	
	


AKT ZGONU

	Imię i nazwisko (nazwisko rodowe) numer PESEL
	Data i miejsce zgonu


	
	

	
	

	
	


Liczba odpisów:…………………..

Sposób odbioru:

□- osobiście w Urzędzie Stanu Cywilnego w Pokrzywnicy
□- wysłany pocztą na adres :....................................................................................................................................
* właściwe zakreślić
	Kwituję odbiór żądanego dokumentu:


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

                         czytelny podpis wnioskodawcy



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

                         czytelny podpis wnioskodawcy

Oświadczenie zapoznania z klauzulą informacyjną

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zapoznałem/zapoznałam się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z przysługującym prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.

…………………………………………..

                                            podpis osoby składającej oświadczenie
