Nr telefonu kontaktowego (numer nie jest obowigzkowy, ale moze utatwic¢ kontakt w sprawie) (*)

Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego

WNIOSEK
o transkrypcje aktu zgonu

Prosze o transkrypcje zalaczonego odpisu aktu zgonu.

Zagraniczny akt stanu cywilnego zostal sporzadzony W ...........oooiiiii i

na imi¢/imiona i NazZwisko/MAZWISKA. ... ...t e

ZZON ZATCJESITOWAINO W ..veieutieeieereertreeseessseeseesseassseessseaseesssessseeassssssesssaasseessssssssessssassesssssssseesssesssesssssessenns
(miasto lub urzad)

I. Dane dotyczace osoby zmarlej:

LAMIQ (IMIONA):  eeieeiee et e erreeere e st e e stee e s aeeesnbeeesnaeeessneesaneesnneeeas
CNAZWISKO: et
CNAZWISKO TOAOWE: et
CPEEC e
CSEAN CYWIINY: e e s s
.data Urodzenia: e et e e e
LMICISCE UFOAZENIA: ettt s be e eibeesaeeesbeeneas
.nrewidencyjny PESEL: oo
. MIEJSCE ZAMICSZKANIA: ciiiiiecieeiece e
10. data ZEONU: ettt
T1. MICISCE ZEOMU: ettt et ere et e b e e see e et e et e e b e e teeeasaesaeesnseenseas

O 0 IO DN K W~

I1. Dane dotyczace wspolmalzonka osoby zmarlej (jezeli dotyczy):

LUAMIQ: e e et e et e e e e aeeeabeeeareeen
2 AZWISKO: e e e ———
RO OF: 1A% 4 1] (0 3 4016 (6 )72



I11. Dane dotyczace rodzicow zmarlego:

imi¢ (imiona):
nazwisko rodowe:

O Prosze¢ o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do regut pisowni
polskie;.

O Prosze o uzupehienie aktu nastgpujacymi danymi:

Oswiadczam, e wyiej wymieniony akt nie zostal wpisany do rejestru stanu cywilnego w Polsce/polskich ksigg stanu
cywilnego .

Zostalem poinformowany o koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginatu jego ttumaczenia w aktach
zbiorowych rejestracji stanu cywilnego.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

* OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer
telefonu, w celu przekazywania przez Urzqd istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow



