
 

Głowno, dnia .…………….….....… 

..………….……..…………………………..……………. 

 

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

nazwiska i imiona wnioskodawców 

 

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

adres miejsca  zamieszkania (ulica, nr, kod, miejscowość) 

 

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

 adres do korespondencji  (ulica, nr, kod, miejscowość)   
         

………………………………………………………….  KIEROWNIK 

nazwisko i imię pełnomocnika     URZĘDU STANU CYWILNEGO 

        W GŁOWNIE 

………………………………………………………….. 
nr telefonu, e-mail 
 

 WNIOSEK O UMIEJSCOWIENIE  AKTU  MAŁŻEŃSTWA 

 

Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony w (miejscowość i kraj):  

 

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

I. DANE DOTYCZĄCE OSÓB ZAWIERAJĄCYCH MAŁŻEŃSTWO: 

 Mężczyzna Kobieta 

1. Numer PESEL   

2. Nazwisko    

3. Imię (imiona)   

4. Nazwisko rodowe    

5. Stan cywilny   

6. Data urodzenia   

7. Miejsce urodzenia   

8. Miejsce zamieszkania   

9. Obywatelstwo   

II. DANE DOTYCZĄCE DATY I MIEJSCA ZAWARCIA MAŁŻEŃSTWA: 

1. Data …..………………………………………………………………………………….............…… 

2. Miejsce (miejscowość i kraj)………………………………................................................................. 

III. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW: 

1. Imię (imiona) ojca   

2. Nazwisko rodowe ojca   

3. Imię (imiona) matki   

4. Nazwisko rodowe matki   

 

 

 

 



 

IV. OŚWIADCZENIE O NAZWISKACH NOSZONYCH PO ZAWARCIU MAŁŻEŃSTWA: 

1. Mężczyzna …………………………………………………………………………………….……… 

2. Kobieta ..…............................................................................................................................................. 

3. Dzieci …..……………………………………………………………………………………...…….... 

 

Jako podstawę dokonania wpisu składam oryginalny odpis aktu małżeństwa wraz z jego 

przysięgłym tłumaczeniem na język polski.  

Zostałem poinformowany o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz 

oryginału jego tłumaczenia w dokumentach zbiorowych sporządzanego aktu. 

 
Oświadczam, że ten akt nie został zarejestrowany w rejestrze stanu cywilnego na terenie RP. 

 

Proszę o zastosowanie polskich znaków diakrytycznych 

              

 TAK  NIE 

 

Proszę o uzupełnienie aktu następującymi danymi: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Proszę o sprostowanie aktu, w ten sposób, że: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Do wniosku załączam: 

1. ………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………. 

3. ……………………………………….….….…..……… 

4. …………………………………………………………. 
 

 

   .….………………….........................................................…...............................................  
     data i czytelne podpisy wnioskodawców  

 
 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym numeru telefonu, adresu 

e-mail, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji o prowadzonym 

postępowaniu1. 

 

     ……………………………………………………………

  
       podpisy wnioskodawców 
 
 

 

Opłata skarbowa: 50 zł za wydanie odpisu zupełnego aktu po dokonaniu transkrypcji, 

39 zł za wydanie odpisu zupełnego po uzupełnieniu aktu, 39 zł za wydanie odpisu zupełnego 

po sprostowaniu aktu , 17 zł za pełnomocnictwo jeśli składane. 

Opłatę należy wnieść równocześnie z wnioskiem. Podstawa prawna: ustawa z 16 listopada 

                                                        
1  Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych osobowych). 


