SYGNATURA: 3145-......cceuu.e. -20..... Monachium, dnia .....cccceeeeeeeeivicecee e r.
(data ztozenia wniosku)

WNIOSKODAWCA:

[NV T =] PPN *¥)

Adres e-Mail: ... e *¥)

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego

(w Polsce, wg wyboru wnioskodawcy)

WNIOSEK O TRANSKRYPCJE AKTU URODZENIA

Uprzejmie prosze o dokonanie TRANSKRYPCJI zagranicznego aktu urodzenia do polskiego rejestru
stanu cywilnego. Zagraniczny akt urodzenia dotyczy dziecka/mojej osoby (osoby petnoletnie)*:

............................................................................. L (O
(imie/imiona i nazwisko/nazwiska) (data urodzenia) (miejscowos, kraj)

Ptec: |:| kobieta / |:| mezczyzna

Nr PESEL osoby, ktdrej akt dotyczy (jesli zostat nadany):

Nr PESEL matki, (jesli zostat nadany):

|:| Prosze o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do regut pisowni polskiej
F4=JoTo [0 = 2P OO PRSPPSO
|:| Prosze o UZUPELNIENIE/SPROSTOWANIE* powyzszego aktu urodzenia sporzadzonego w

Panstwa urzedzie o akt urodzenia matki dziecka, sporzgdzony W USC .....cccooereeceecinieiecceere e

oraz przez wpisanie w rubryce ojca nastepujgcych danych: imie ojca  dziecka:

............................................... oraz nazwiska rodowego matki/noszonego przez matke w chwili
urodzenia dziecka® jako nazwisko ojca dziecka, zgodnie z art. 61 ust. 2 ustawy z dnia 28 listopada 2014
r. Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. poz. 1741, z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze w momencie urodzenia dziecka bytam: panng/wdowg/rozwiedziona/w separacji*.

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 matki/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 matki/wnioskodawcy)



