SYGNATURA: 3145-......cceuu.e. -20..... Monachium, dnia .....cccceeeeeeeeivicecee e r.

(data ztozenia wniosku)

WNIOSKODAWCA/Y:

[N T =] PR RRRRTRROTRRRTN *¥)

AdFES €-Mail: oo e s *¥)
Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego

(w Polsce, wg wyboru wnioskodawcy)

WNIOSEK O TRANSKRYPCIJE AKTU ZGONU

Uprzejmie prosze/prosimy o dokonanie TRANSKRYPCIJI zagranicznego aktu zgonu do polskiego rejestru stanu

cywilnego. Zagraniczny akt zgonu dotyczy:

(imie/imiona i nazwisko/nazwiska) (data urodzenia) (miejscowos¢, kraj)
zmMartego/ej couveeeeeeeceeeeee e, e W eeiiteeeeeeeetieeeeeert e e e e eeeaaeeeeesrenaans .
(data zgonu) (miejscowos¢, kraj)
|:| Prosze/prosimy* o DOSTOSOWANIE PISOWNI danych zawartych w zagranicznym dokumencie do regut
PISOWNT POISKIE] ZEOUNIE Z ..ttt st ettt et e e e sreeteste e e e e esaeserserseseaseseesseneannan
|:| Prosze/prosimy* o UZUPEENIENIE powyzszego aktu matzenstwa przez wpisanie danych:
zawartych w odpisie aktu zatgczonego do wniosku / zawartych w odpisie aktu sporzadzonego

w Panstwa Urzedu Stanu Cywilnego* W ....ccccevveveceeeveeeveciieeees

PESEL (jesli zostat nadany):

Oswiadczam, ze akt zagraniczny nie zostat zarejestrowany w rejestrze stanu cywilnego w Polsce.
Zostatam poinformowana o koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz ttumaczenia w aktach zbiorowych
rejestru stanu cywilnego. Wniosek ztozony nie podlega wycofaniu a optata za ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

*) — niepotrzebne skresli¢

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

*¥) OSWIADCZENIE O WYRAZENIU 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
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdle rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych
z prowadzonym postepowaniem.

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



