teczyce, dn. .

Imie i nazwisko osoby/osdb sktadajacych wniosek Kierownik
............................................................................................. Urzedu Stanu Cywilnego

............................................................................................. w teczycach

Nr telefonu kontaktowego (nie jest wymagany, ale moze utatwi¢ kontakt w sprawie)

WNIOSEK

o transkrypcje aktu matzenstwa

Wnosze/wnosimy o transkrypcje zatgczonego odpisu aktu matzenstwa.

Zagraniczny akt stanu cywilnego zostat SPOrzgadzony W ...

NA TMIONA T NMAZWISKE oo s s e ee s ee s essesseesesssssssssssssses
ZAArZENIE NASTGPIIO W oo es e es e sssss e sssss e s e s e s 18 s 0
miasto i kraj

Data zawarcia zwigzku matzenskiego (dd/mm/rr)

Nr PESEL osoby, ktorej akt dotyczy (jezeli zostat nadany) :
IMIEZCZYZNA: .coorvreeere e ssissss s sssss s st s st s
Q0] o111 - OO

e Whnioskuje/wnioskujemy o dostosowanie pisowni danych zawartych z zagranicznym
dokumencie, do regut pisowni polskiej (ustawa z dnia 28 listopada 2014r. Prawo o aktach
stanu cywilnego —Dz.U.2014, poz. 1741 z pdzn.zm.)

e  Whnioskuje/wnioskujemy o uzupetnienie aktu matzenstwa o brakujace dane, na podstawie :
= AKEU UFOAZENIA MEZCZYZNY NI ..o sseseeee et ssssess e sssssssss s s s esssssssssssesees e
SPOFZYUZONY PIZEZ USC .coooooee e sssss s smssss s s essss s s s s sssssee s

= AKtU Urodzenia KODIELY NI oo e s s

Sporzadzony przez USC

e Whnioskuje/wnioskujemy o sprostowanie aktu w ten sposdb, ze:



Do wniosku zatgczam:

1. Oryginat odpisu aktu oraz urzedowe ttumaczenie w/w aktu na jezyk polski.
2. Odpis wielojezyczny aktu-oryginat.
3. Optate.

Jednoczesnie o$wiadczam/oswiadczamy, ze wyzej wymieniony akt nie zostat wpisany do Rejestru
Stanu Cywilnego w Polsce ( w polskich ksiegach stanu cywilnego).

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

Jako petnomocnika do doreczern w w/w sprawie wyznaczam/y:

Podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

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

Podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow



