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

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego

Whiosek o transkrypcje aktu malzenstwa

Proszg/prosimy o transkrypcje zataczonego aktu matzenstwa do polskiego rejestru stanu cywilnego.

Zawarcie zwigzku matzenskiego nastagpito....................... e W ettt e e e
data miejscowos¢ i Kraj
Oswiadczam/y, ze po zawarciu matzenstwa nosz¢/nosimy nazwiska (zgodnie z rejestrem rodzinnym):

Prosze¢/prosimy o DOSTOSOWANIE PISOWNI danych zawartych w zagranicznym dokumencie do
regul pisowni polskiej.

| Prosimy/prosimy 0 UZUPELNIENIE powyzszego aktu malzenstwa przez wpisanie danych:

ZONA:[ | zawartych w akcie urodzenia/inny.................. , PESEL (esli nadany)...........c.ccooooioioicoeceeeee
MAZ: [] zawartych w akcie urodzenia/inny.................. , PESEL (esli nadany)...........c.ccoovooioiiieoeeieeee
| Prosze o SPROSTOWANIE aktu w ten sposob, ze:

Oswiadczamly, e wyZej wymieniony akt nie zostal wpisany do rejestru stanu cywilnego w Polsce. Zostatem poinformowany o
koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginatu jego tumaczenia w aktach zbiorowych rejestracji stanu
cywilnego. Wniosek ztozony nie podlega wycofaniu a oplata za ztozony wniosek nie podlega zwrotowi.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow

* 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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie 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 postgpowaniem.

podpis wnioskodawcy/wnioskodawcow



