
………………………………………                                        Łęczyce, dnia………………… 
             (nazwisko i imię) 

 

………………………………………………. 
             (adres wnioskodawcy) 

 

……………………………………………… Urząd Stanu Cywilnego   

         ( PESEL wnioskodawcy) w Łęczycach  

 

 

WNIOSEK 

 

 Proszę wypełnić rubryki na dokumenty, które mają zostać wydane: 

 

- ODPIS AKTU URODZENIA  skrócony  zupełny wielojęzyczny               egz….. 

-imię, nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia,  

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

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

-ODPIS AKTU MAŁŻEŃSTWA skrócony  zupełny           wielojęzyczny              egz….. 

 – należy wpisać dane małżonków: imię i nazwisko, data i miejsce zawarcia małżeństwa,  

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

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

- ODPIS AKTU ZGONU  skrócony zupełny   wielojęzyczny                     egz….. 

 – imię, nazwisko, data i miejsce zgonu,  

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

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

 

Dokument potrzebny do *:  

 sprawy rentowo – emerytalne, zasiłek rodzinny, alimentacyjne, dowodu osobistego, szkolne, 

zatrudnienia, nauki, rozwodowe, spadkowe, paszportowe, zawarcie małżeństwa, inne 

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

 

Odpis dotyczy *: mojej osoby     syna/córki     teścia/teściowej   wnuka/wnuczki 

 brata/siostry matki/ojca     współmałżonka 

 

 

*  zaznacz odpowiednio 

 

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

 

Pobrano opłatę skarbową w kwocie………..zł 

Dnia……………… wystawiono…… egz. skróconego/zupełnego/wielojęzycznego odpisu: 

   - aktu urodzenia Nr 2215082/00/AU/…………../………………………. 

   - aktu małżeństwa Nr 2215082/00/AM/………......./…………………… 

   - aktu zgonu Nr 2215082/00/AZ ……………./………………………… 

 

 

Odpis otrzymałam/em 

Dnia ……………...................... 

Podpis .......................................               …………………………………. 

                          podpis pracownika  



 

   

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych dotyczących numeru telefonu w celu załatwienia sprawy, o którą wnioskuję w 

powyższym podaniu. Ponadto zostałam/em poinformowana/y, że: 

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej powyżej jest Wójt 

Gminy Łęczyce z siedzibą przy ul. Długiej  49 w Łęczycach   

2. Celem zbierania danych jest poinformowanie strony o postępach w sprawie. 

3. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia  

lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia 

danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo  

do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do poinformowania Pani/Pana o postępach w sprawie. W 

przypadku odmowy podania danych nie będzie możliwe uzyskanie przez Panią/Pana informacji telefonicznej w 

toczącej się sprawie. 

5. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych 

będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

7. Administrator danych nie będzie przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat, licząc od początku roku następującego po roku, w którym 

została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych. 

  
 ...................................                                   

     (podpis wnioskodawcy) 

 


