
 

       ...................................., dnia ................................... 
               (miejscowość) 
 
 
................................................................................................. 

(imiona i nazwisko wnioskodawcy*) 
 

................................................................................................. 
     (poprzednie nazwiska, również panieńskie u mężatek) 
 

.................................................................................................  KIEROWNIK 
   (obecny dokładny adres zamieszkania / do korespondencji)  URZĘDU STANU CYWILNEGO 

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

................................................................................................  w : .....................................................   

                        (numer telefonu wnioskodawcy–  
nie jest obowiązkowy, ale może ułatwić kontakt w sprawie)*** 

        
................................................................................................ 
                                       (adres e-mail)        
 
 
 

W N I O S E K 
o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego  zagranicznego AKTU URODZENIA  

 
 

Proszę o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego mojego aktu urodzenia**/ aktu urodzenia mojego syna**/ mojej 

córki **................................................................................................................................................................. 
(Imiona i nazwisko dziecka) 

 

Akt urodzenia został sporządzony w : ...................................................................................................................... 
(miasto i kraj) 

 

Miejscem urodzenia jest : ....................................................................................................................................... 
(miasto/miejscowość urodzenia dziecka) 

 

Urodzenie zostało zarejestrowane w : ..................................................................................................................... 
(miasto lub urząd) 

 
 

I. Dane dotyczące osoby urodzonej (dziecka) : 

 

1. Imię (imiona): .................................................................................................................................................. 

2. Nazwisko:  .................................................................................................................................................. 

3. Płeć:                .................................................................................................................................................. 

4. Data urodzenia: .................................................................................................................................................. 

5. Miejsce urodzenia:   .................................................................................................................................................. 

6. Nr PESEL osoby, której akt dotyczy (jeżeli został nadany):    

7. Nr PESEL matki (jeżeli został nadany):     

8. Nr PESEL ojca (jeżeli został nadany):          
 
 



 

II. Dane dotyczące rodziców  osoby urodzonej (dziecka) : 
          Ojciec        Matka 
 
1. Nazwisko :   .................................................                ................................................. 

2. Imię (imiona) :  .................................................                ................................................. 

3. Nazwisko rodowe :               .................................................                ................................................. 

4. Data urodzenia :  .................................................                ................................................. 

5. Miejsce urodzenia:               .................................................                ................................................. 

6. Miejsce zamiesz-  .................................................                ................................................. 

    kania w chwili  .................................................                ................................................. 

    urodzenia dziecka:               .................................................                ................................................. 

  
III. Proszę o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do reguł pisowni polskiej 
 

Dziecka ……………………………….…………………………… na ……………………….………….…………………………………….. 

Matki    ……………………………………….…………………… na …………………………..…………………………………………….. 

Ojca      .……………………………………..………..………….. na ………………………………….……………………………………… 

Różnice w pisowni wynikają z niezastosowania polskich znaków diakrytycznych w duńskich aktach stanu cywilnego. 
 
IV. Jeżeli zagraniczny akt urodzenia dziecka nie zawiera wystarczających informacji do zarejestrowania aktu, 

wnioskuję o uzupełnienie i ew. sprostowanie tego aktu w oparciu o załączone, dodatkowe dokumenty 
oraz o nasze akty urodzenia sporządzone w: 
 
Matka (podać nazwę USC w Polsce) ……………………………………………………………………………………………………………… 

Ojciec (podać nazwę USC w Polsce) ………………………………………………………………………………………………………………  

V. Ustanawiam/nie ustanawiam** pełnomocnika w Polsce do odbioru dokumentów :  

............................................................................................................................................................................................ 
   (podać imię, nazwisko i dokładny adres zamieszkania pełnomocnika w Polsce) 

Proszę o przesłanie odpisu zupełnego polskiego aktu urodzenia, za pośrednictwem Ambasady Rzeczpospolitej 
Polskiej w Kopenhadze, adres: Ambasada RP w Kopenhadze, Richelieus Alle 12, 2900 Hellerup, Dania. 
Oświadczam, że wyżej wymieniony akt nie został wpisany do rejestru stanu cywilnego w Polsce/polskich ksiąg stanu 
cywilnego. Zostałem poinformowany o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginału jego 
tłumaczenia w aktach zbiorowych rejestracji stanu cywilnego. 
 

 
 
      

…………………………………………………………..                                                  ….……………………………………………………… 
podpis wnioskodawcy                                                                                                 podpis drugiego rodzica   
 
* / Wnioskodawca : osoba, której akt dotyczy, jej ojciec, matka, brat, siostra, mąż, żona, syn, córka, dziadek, babcia, wnuk, osoba, która wykaże interes prawny. 
** / niepotrzebne skreślić 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 
***Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji 
związanych z prowadzonym postępowaniem. 

 
………………………………… 
podpis wnioskodawcy/wnioskodawców 


