WYPELNI) DRUKOWANYMI LITERAMI

(miejscowosé, data)

(adres do korespondencji)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Pomiechéowku

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU URODZENIA/MALZENSTWA/ZGONU?

(W jednym wniosku mozesz poprosic o odpisy dotyczgce kilku osob)

Znak sprawy: USC.5362. 1.......cceeeeeecvieeseeeann,

! Optate skarbowg tytutem: Odpis skrécony aktu urodzenia/matzeristwa/zgonu (imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy akt)
nalezy uisci¢ na konto Urzedu Gminy Pomiechéwek: nr. konta do wptat: 92 8011 0008 0020 0200 0273 0001 Bank
Spétdzielczy w Nowym Dworze Mazowieckim O/POMIECHOWEK

odpis skrocony — 22 zt., odpis wielojezyczny — 22 zt., odpis zupetny — 33 zt., petnomocnictwo — 17 zt.

Nie podlegajg optacie odpisy wydawane w przypadkach, o ktérych mowa w art. 2 i 7 ustawy o optacie skarbowe;.
Nie powstaje obowigzek dokonania optaty skarbowej za ztozenie petnomocnictwa dla matzonka, wstepnego (rodzicie,
dziadkowie), zstepnego (dzieci, wnuki), rodzenstwa.

Odpis aktu stanu cywilnego moze by¢ wydany osobie, ktdrej akt dotyczy, jej wstepnemu, zstepnemu, rodzenstwu,
matzonkowi lub przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi oraz osobie, ktora wykaze interes prawny, po uprzednim
okazaniu dokumentu tozsamosci (dowdd osobisty lub paszport).




Prosze o wydanie odpisu AKTU URODZENIA:

Dane osoby, ktorej dotyczy akt urodzenia:

Imie pierwsze Imie drugie Nazwisko Nazwisko rodowe
1. 2. 3. 4,
PESEL lub Miejsce urodzenia Imie matki Imie ojca
data urodzenia
5. 6. 7. 8.

Rodzaj odpisu? : ] skrécony, ] skrécony wielojezyczny, ] zupetny

egzemplarzy: ..............

Dane osoby, ktérej dotyczy akt urodzenia:

Liczba

Imie pierwsze Imie drugie Nazwisko Nazwisko rodowe
1. 2. 3. 4,
PESEL lub Miejsce urodzenia Imie matki Imie ojca
data urodzenia
5. 6. 7. 8.

Rodzaj odpisu?: ] skrécony, ] skrécony wielojezyczny, ] zupetny

egzemplarzy: ..............

Dane osoby, ktérej dotyczy akt urodzenia:

Liczba

Imie pierwsze Imie drugie Nazwisko Nazwisko rodowe
1. 2. 3. 4.
PESEL lub Miejsce urodzenia Imie matki Imie ojca
data urodzenia
5. 6. 7. 8.

Rodzaj odpisu?: ] skrécony, ] skrécony wielojezyczny, ] zupetny

egzemplarzy: ..............

2 wtasciwe zaznaczyé

Liczba



Prosze o wydanie odpisu AKTU MALZENSTWA:

Dane matzonkoéw, ktorych dotyczy akt matzenstwa:

L.p. | Dane MAZ ZONA

1 Nazwisko

2 Nazwisko rodowe

3 Imie pierwsze

4 Imie drugie

5 PESEL lub data urodzenia

6 Data i miejsce $lubu

Rodzaj odpisu?: [] skrécony, ] skrécony wielojezyczny, ] zupetny Liczba egzemplarzy: .........

Dane matzonkoéw, ktérych dotyczy akt matzenstwa:

L.p. | Dane MAZ ZONA

1 Nazwisko

2 Nazwisko rodowe

3 Imie pierwsze

4 Imie drugie

5 PESEL lub data urodzenia

6 Data i miejsce Slubu

Rodzaj odpisuz [ skrécony, [ skrécony wielojezyczny, [ zupetny
egzemplarzy: .........

Dane matzonkéw, ktérych dotyczy akt matzenstwa:

Liczba

L.p. | Dane MAZ ZONA

1 Nazwisko

2 Nazwisko rodowe

3 Imie pierwsze

4 Imie drugie

5 PESEL lub data urodzenia




6 Data i miejsce Slubu

Rodzaj odpisu?: ] skrécony, ] skrécony wielojezyczny, ] zupetny

Prosze o wydanie odpisu AKTU ZGONU:

Dane osoby zmartej, ktorej dotyczy akt zgonu:

Liczba egzemplarzy: .........

Imie pierwsze Imie drugie Nazwisko Nazwisko rodowe
1. 2. 3. 4,
PESEL lub Data i miejsce zgonu Imie matki Imie ojca
data urodzenia
5. 6. 7. 8.
Rodzaj odpisu?: ] skrécony, ] skrécony wielojezyczny, ] zupetny Liczba
egzemplarzy: ..............
Dane osoby zmartej, ktorej dotyczy akt zgonu:
Imie pierwsze Imie drugie Nazwisko Nazwisko rodowe
1. 2. 3. 4.
PESEL lub Miejsce zgonu Imie matki Imie ojca
data urodzenia
5. 6. 7. 8.
Rodzaj odpisu: [ skrécony, [ skrécony wielojezyczny, [ zupetny Liczba
egzemplarzy: ..............
Dane osoby zmartej, ktorej dotyczy akt zgonu:
Imie pierwsze Imie drugie Nazwisko Nazwisko rodowe
1. 2. 3. 4,
PESEL lub Miejsce zgonu Imie matki Imie ojca
data urodzenia
5. 6. 7. 8.




Rodzaj odpisu: [ skrécony, [ skrécony wielojezyczny, [ zupetny Liczba
egzemplarzy: ..............

1. CELWYDANIA DOKUMENTU: ....oooiiiititeieieeece st et e ess e sessssssses s ses st sss et st ess s sns st sesesssnssessnssssessssenes

2. ODPIS DOTYCZY?%: mojej osoby / rodzenistwa / dzieci / matki / ojca / wspdtmatzonka / babci /

3. Sposéb odbioru?:
e osobiscie [
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(Imie i nazwisko)
4. Zatyczniki:

e dowdd opfaty skarbowej []
e petnomocnictwo []

0 N L oo ee e oo e ettt ee v e e eeee e e e eteea e eeeeeereeeeeeea e e e et et reeaeeeeaneneeeaes e e renee e e ran et ares

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego w Pomiechéwku moich
danych osobowych, w tym numeru telefonu i adresu e-mail, aby urzagd mégt przekazaé mi istotne
informacje o prowadzonej sprawie®.

B R

(czytelny podpis wnioskodawcy)

3 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 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.



(czytelny podpis osoby odbierajgcej) (data odbioru)




