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o transkrypcje aktu zgonu

Prosze o transkrypcje zatqgczonego odpisu aktu zgonu.
Zagraniczny akt stanu cywilnego zostat SPOrzQdzonNy W ...ooeeeevieeeeeeeeeeccieeeeeee e
(miasto i kraj)
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Dane dotyczqgce zgonu:
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Dane dotyczqce wspétmatzonka osoby zmartej:
NOZWISKO 1ttt ettt ettt e ettt e ettt e e e s bbb e e e e as bt e e e sabb e e e e snabbteeesnbbeeeeenbaeeesantbaeeeans
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Dane dotyczqgce rodzicow osoby zmartej:

imie (imiona), nazwisko, nazwisko rodowe ojca:

Oswiadczam, ze ten akt nie zostat zarejestrowany w rejestrze stanu cywilnego na
terenie RP.

Prosze o zastosowanie polskich znakdéw diakrytycznych co do:

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 201ér. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie telefonu, w celu

przekazywania przez Urzad istotnych informaciji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

(podpis wnioskodawcy)



Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:

Zostatem (am) poinformowany(a) o koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu

oraz oryginatu ttuszczenia w dokumentach zbiorowych sporzgdzonego aktu.

(podpis wnioskodawcy)

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupetnego po transkrypciji aktu: 50 Zt

(*) Dane nieobowigzkowe wnioskodawca nie musi ich podawaé, ale ich podanie moze utatwié kontakt
z wnioskodawcq w celu rozpatrzenia i zatatwienia sprawy.
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