Bruksela, dnia ......ccooceevrvrveeeecerenne

Nr telefonu kontaktowego (numer nie jest obowigzkowy, ale moze utatwic kontakt w sprawie) (*)

Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego

(nazwa miejscowosci w Polsce)

WNIOSEK
o transkrypcje aktu urodzenia

Prosze o transkrypcje zatagczonego odpisu aktu urodzenia.

Zagraniczny akt stanu cywilnego zostat SPOrzgdzony W .......cccccuevviviviveineivecneeneseee e

miasto i kraj sporzgdzenia zagranicznego aktu urodzenia
na imie/imiona i NAzWIiSKO/NAZWISKa..........c.ccecereeeierieece ettt e

imie (imiona) i nazwisko osoby, ktdrej akt dotyczy
Zdarzenie NASTGPITO W ..eceevreeieieeieecte ettt st ste e ereer et e e saesbesaeensesaes e nnenne sns

miasto i kraj urodzenia osoby, ktérej akt dotyczy
Data UrOUZENIA . ittt ettt ettt st st st st st s st st e e e e e et s et es b aesaes

data urodzenia osoby, ktérej akt dotyczy

Nr PESEL matki (jezeli zostat nadany): D D D D D D D D D D D
Nr PESEL ojca (jezeli zostat nadany): D D D D D D D D D D D
Nr PESEL osoby, ktdrej akt dotyczy (o ile zostat nadany): D D D D D D D D D D D



1. Prosze o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do regut pisowni
polskiej O

(zaznaczy¢ w przypadku braku w zagranicznym akcie polskich znakéw diakrytycznych - 3, €, ¢, 1, Z itp.)

2. Prosze o uzupetnienie brakujacych w transkrybowanym akcie danych poprzez wpisanie:

O nazwiska rodowego oraz miejsca i daty urodzenia matki dziecka
O nazwiska rodowego oraz miejsca i daty urodzenia ojca dziecka

W oparciu o:

O akt(y) urodzenia rodzicéw dziecka
O akt matzenstwa rodzicow dziecka

4. Do wniosku zataczam:

O odpis aktu urodzenia na formularzu wielojezycznym

O odpis aktu urodzenia wraz z ttumaczeniem sporzadzonym przez ttumacza przysiegtego

Oswiadczam, ie wyziej wymieniony akt nie zostat wpisany do rejestru stanu cywilnego w Polsce/polskich ksigg stanu
cywilnego .

Zostafem poinformowany o koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginatu jego tfumaczenia w aktach
zbiorowych rejestracji stanu cywilnego.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcéw

* OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez
Urzqd istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcéw



