nr telefonu kontaktowego wnioskodawcy/petnomocnika (*)
Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego

WNIOSEK

o transkrypcje aktu matzeristwa

Prosze o transkrypcje zatgczonego odpisu aktu matzenistwa.

Zagraniczny akt stanu cywilnego zostat SPOrzgdzony W ... veececeieieintiste et sa s
(miasto i kraj)
N NAZWISKO/NAZWISKA.....veiiveireriee et ettt sttt ee et st aes et et st sesessas st sessessaeseatesses et stessssasetesessesssssassrssesees
ObywatelstWwo MezZa........ccoeveeveevevevee e e NEPESEL..ooveeiieeeee ettt
ObywatelStWo ZONY.......ceeieeieeee et NEPESEL..vieieeece ettt st nenes
Zdarzenie NASTGPITO W ...ucuiciieeiecece ettt et et st e st et et et se st sasebesbesbeseesesseatesbesaesessaasaasebe st stesennans
(miasto i kraj)
NHA o e e

(doktadna data)
Oswiadczam, ze ten akt nie zostat zarejestrowany w ksiegach stanu cywilnego na terenie RP.
O Prosze o zastosowanie polskich znakéw diakrytycznych.

Prosze o uzupetnienie aktu nastepujgcymi danymi:



Do wniosku zatgczam:

Sposdb odbioru dokumentow:
o w siedzibie USC, w ktdrej ztozono wniosek,
o w Ambasadzie RP w Nikozji, (Republika Cypryjska)

Zostatem poinformowany o koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginatu jego
ttumaczenia

w dokumentach zbiorowych sporzgdzanego aktu.

(*) — Dane nieobowigzkowe- wnioskodawca nie musi ich podawag, ale ich podanie moze utatwié¢
kontakt z wnioskodawca w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych
informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

podpis wnioskodawcy - zona podpis wnioskodawcy — maz

podpis osoby przyjmujgcej wniosek
Whioskodawca: osoba, ktérej akt dotyczy, osoba, ktdra wykaze interes prawny.



