imie i nazwisko wnioskodawcy Krasnik, .....cccooevvevvveeeicnenennnnn.

imie i nazwisko petnomocnika wnioskodawcy/éw Kierownik
............................................................................................ Urzedu Stanu Cywilnego
nr tel. wnioskodawcy/petnomocnika (*) Gminy Krasnik

Whiosek o odtworzenie tresci aktu zgonu
sporzgdzonego poza granica RP

Data sporzadzenia aktu (dzien, MIESIGC, MOK).....cuviveieee e ceeeeeeeeteet ettt et e s e s b s eteere b saenn
Miejsce sporzadzenia aktu (Mi€jSCOWOSE, KIaj).....cucueierierireiee e eieeee ettt ettt cte st e et s bbb e e
IMIE/IMIONA 0SODY ZMAIME . .eviei ettt e ettt v et et ste e et eaestessssesensebensasesens et sentesenss
NAZWISKO 0SODY ZMAME]...cviitie et st st e et e ettt e et et e e sbesae s srsassessantsensessennnesaesa s
EVAWITY oW eTe [o XNV o] o1V A 1 0 F= T (=] U U
StAN CYWIlNY 0SODY ZMAME]....cuiieieiceeee et sttt r et e e ste s tesre e s e et et estensessaesaenen s
data urodzenia (dzien, MIESIGC, FOK)....ciiiiee ettt ettt e e sttt e e te e e e et bae e e e e areeeeeeaanraeeeeeseneeas
miejsce urodzenia (Mi€JSCOWOSE, KIaj )uvuiiriirieiieieee et ettt ee ettt et s et snesbestestesae e e sesasaesansans
NUMET PESEL 0SODY ZMAME]. ..ottt st e e et et e s st st et b et et et an ans
IMIE/IMIONA MAIZONKA....e ittt et bes et e et ettt eva st st aessasseabesebessasas sbasesstesesens senbesernns
NAZWISKO rOJOWE MAtZONKA.....c.cuieiiieireriet ettt et s e et s et st s eb s et e seb b semeneeen
PESEL MatZonka 0S0DY ZMA@] ..c.ccueveeciieieitie et ettt ettt st st st e e a et e e e ae e e e e entsaeeeesnnnnneean
(EFAWIIY (o Xe][or: WeXYo] o1V a0 a o ¥- [ & (=Y SO TSRS
IMIE/IMIONA 0JCA 0SODY ZMAIME . .cucieie ettt ettt ettt ettt et e v e eteeebeeeteeeebeenaseetbeessseeaseestnsesseensens
Nazwisko rodowWe 0jCa 0SODY ZMAIE].......ccuciiiiee e e e st st st s e e s et s et e e ene
NAZWIiSKO MatKi 0SODY ZIMAIE].....ccuo et e et sre s tese e e et et sent s e e e e eee
imie/imiona Matki 0SODY ZMAME]........ceoueieeeeceeeee ettt e e et e e areeeneeeeeaes
nazwisko rodowe mMatki 0SODY ZMAME].......c.couieieiieee e e st e
MijSCe ZZONU (MIEJSCOWOSCE, KIaj).u.eoveeeriiteeiecieeetieiet ettt ettt e et et eb st et eteetesbesae st s sessesbessebenssrsaneeae s

data zgonu(dzien, Miesigc, rok).......ueccecieeeceecceeeeereee e e g0odzina zgoNU.......ccecvereereeerenenne.



Wyzej wymienione dane zostang wpisane do aktu o ile znajdg potwierdzenie w zataczonych
dokumentach.

Prosze o zastosowanie polskich znakéw diakrytycznych [ tak Onie

Urzad poinformowat mnie o koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginatu jego

ttumaczenia w dokumentach zbiorowych sporzadzanego aktu.

Do wniosku zatagczam:

Sposdb odbioru dokumentdw- prosze o zaznaczenie:
e w siedzibie USC, w ktérej ztozono wniosek

I o To o7 = N o = - [ [ T3S PURRRN

Oswiadczam, ze dotychczas nie sktadatem/am wniosku o rejestracje aktu urodzenia w trybie
sgdowym lub administracyjnym.

podpis wnioskodawcy/ petnomocnika

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: numeru telefonu, adresu e-mail, by
Urzad mégt mi przekazaé istotne informacje o prowadzonym postepowaniu?.

podpis wnioskodawcy/petnomocnika

Optata skarbowa: 39 zt za wydanie odpisu zupetnego po rejestracji aktu

Uprawnieni do ztozenia wniosku: osoba, ktdrej akt dotyczy/przedstawiciel ustawowy -osoba, ktora
wykaze interes prawny

(*) — Dane nieobowigzkowe — wnioskodawca nie musi ich podawaé, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z wnioskodawca
w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy.

1- 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)



