Czechowice-Dziedzice, dNia ......cceveeeeeieeveeeee et USC.5362....cccviviiniiceerennen.

Imie i nazwisko wnioskodawcy Kierownik

Adres zamieszkania: Ul .....c.c.oeeeeeeeeeeceee et et Urzedu Stanu Cywilnego
.......... S eeeeerne eeeereeeeeeste ettt eea e ee e et et Attt ee st esenea s eaenens w Czechowicach-Dziedzicach
Dowdd osobisty seria: ... 0] TSRS

WYAANY PIZEZ: oottt et s ete st st s tes e ra et et sraneebe s sane e

Numer telefonu kontaktoWego: ........ccceeveeeereieieiiccece e,

(numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt w sprawie)

Osoby uprawnione do otrzymania dokumentéw: osoba , ktérej akt dotyczy, jej matzonek, wstepni (rodzice,
dziadkowie), zstepni (dzieci, wnuki), rodzenstwo, przedstawiciel ustawowy, opiekun oraz osoba, ktéra wykaze
interes prawny.

WNIOSEK

Prosze o wydanie odpisu: ] SKROCONEGO [ ZUPELNEGO [J WIELOJEZYCZNEGO (wtaéciwe zaznaczy¢):

[J AKTU URODZENIA - nalezy wpisa¢: imie i nazwisko rodowe osoby, ktérej dotyczy akt, date i miejsce urodzenia,
imie ojca, imie i nazwisko rodowe matki, stopien pokrewienstwa.

[0 AKTU MALZENSTWA - nalezy wpisaé: imiona i nazwiska rodowe o0s6b, ktére zawarty matzeristwo, date i miejsce
zawarcia matzenstwa, data i miejsce urodzenia meza, data i miejsce urodzenia zony, stopien pokrewienstwa.

[J AKTU ZGONU - nalezy wpisaé: imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy akt, date i miejsce zgonu, imie ojca,
imie i nazwisko rodowe matki, stopien pokrewienstwa.



CEL WYDANIA DOKUMENTUE  ....ouiiiiiiiiiiiiiitiniieiintinsieiiiesisssssssesssssssssessssnessssesssssesssssessssesssssessssssssssesssssassnse e

SPOSOB ODBIORU:
[0 OSOBISCIE
O POCZTA

podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a.
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numeru telefonu w celu przekazywania przez Urzad istotnych

informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

podpis wnioskodawcy

Optata skarbowa: [ odpis skrécony - 22 zt [ odpis wielojezyczny - 22 zt
[ odpis zupetny - 33 zt O petnomocnictwo - 17 zt
L] Nie podlega optacie skarbowej [J zwolniono od optaty skarbowej zat.
art. 2 ust. 1 pkt............. ustawy z dnia czesc Il kol. 4 pkt............. ustawy z dnia
16 listopada 2006r. o optacie skarbowej 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej
(t.j. Dz.U. 2021.1923 ze zm.) (t.j. Dz.U. 2021.1923 ze zm.)

[ z urzedu (po sporzadzeniu aktu)

Oznaczenia wydanych odpisow: Oznaczenia wydanych blankietow:



