
SYGNATURA: 3145-…….…..…-20…..                                                          Monachium, dnia ……………...…….………………..r. 
          (data złożenia wniosku) 

WNIOSKODAWCA/Y: 
 

................................................................................   
  (imię /imiona i nazwisko wnioskodawcy)                                                    
 

............................................................................................................................. 
(Adres zamieszkania w Niemczech) 
 

Nr tel.: ………………..……..………….…………..……............**) 

Adres e-mail: ……………………………………………………….**) 

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

                                                                                               w ......................................................... 
                                                 (w Polsce, wg wyboru wnioskodawcy) 

 

 
WNIOSEK O TRANSKRYPCJĘ AKTU ZGONU 

 

Uprzejmie proszę/prosimy o dokonanie TRANSKRYPCJI zagranicznego aktu zgonu do polskiego rejestru stanu 

cywilnego.  Zagraniczny akt zgonu dotyczy: 

 

…………...…………………………………….………….…… ur. …….…..….……………r. w ................................................ 
                        (imię/imiona i nazwisko/nazwiska)                                 (data urodzenia)                                     (miejscowość, kraj) 

 

zmarłego/ej …….…..….……………r. w ................................................... . 
                                   (data zgonu)                                        (miejscowość, kraj) 
 

        Proszę/prosimy* o DOSTOSOWANIE PISOWNI danych zawartych w zagranicznym dokumencie do reguł 

pisowni polskiej zgodnie z …………………………….…………………………………………………………………………………….     

       Proszę/prosimy* o UZUPEŁNIENIE powyższego aktu małżeństwa przez wpisanie danych: 

zawartych w odpisie aktu załączonego do wniosku / zawartych w odpisie aktu sporządzonego  

w Państwa Urzędu Stanu Cywilnego* w ………………….................. 

PESEL (jeśli został nadany):  

        Proszę/prosimy* o SPROSTOWANIE powyższego aktu ……………………………………………………………………………  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 

Oświadczam, że akt zagraniczny nie został zarejestrowany w rejestrze stanu cywilnego w Polsce. 
Zostałam poinformowana o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz tłumaczenia w aktach zbiorowych 
rejestru stanu cywilnego. Wniosek złożony nie podlega wycofaniu a opłata za złożony wniosek nie podlega zwrotowi.  
 
*) – niepotrzebne skreślić 

.……………………..………………………………. (podpis wnioskodawcy) 

**)                                 OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. A Rozp. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 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 (ogóle 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) 

           


