
Głowno, dnia .….…..…….……..…..…………..

........................................................................................... 
nazwisko i imię wnioskodawcy 

........................................................................................... 
PESEL, nr dokumentu tożsamości

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

…………………………………………………………. KIEROWNIK
nr telefonu, e-mail URZĘDU STANU CYWILNEGO

W GŁOWNIE

WNIOSEK O SPORZĄDZENIE  W REJESTRZE STANU CYWILNEGO
AKTU  ZGONU

Zagraniczny dokument został sporządzony w (miejscowość i kraj): 

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

I. DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZMARŁEJ:

1. Numer PESEL

2. Nazwisko

3. Nazwisko rodowe

4. Imię (imiona)

5. Stan cywilny

6. Data urodzenia

7. Miejsce urodzenia

8. Ostatnie miejsce zamieszkania

9. Obywatelstwo

II. DANE DOTYCZĄCE  ZGONU:

1. Data zgonu: …..................................................................................……..…..……….…...................................................

2. Godzina zgonu...............................................................................................................…..……….…..…..…….......................

3. Miejsce zgonu (miejscowość i kraj): ….........................................................................…….……………..……......................

III. DANE DOTYCZĄCE MAŁŻONKA OSOBY ZMARŁEJ:

1. Nazwisko i imię (imiona): …....................................................................................................…..……..…..……………........

2. Nazwisko rodowe: …........................................................…....………………..............................................................

IV. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW OSOBY ZMARŁEJ:

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Głownie jest Burmistrz Głowna 
z siedzibą w Głownie przy ul. Młynarskiej 15, 95-015 Głowno, tel. +48 (42) 719-11-51, e-mail: sekretariat@glowno.pl, 
Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePuap: /UMGlowno/skrytka, adres do e-Doręczeń: AE:PL-75655-82576-ATBJF-30.

Pełna treść klauzuli RODO oraz dane kontaktowe IOD dostępne są pod adresem https://glowno.bip.net.pl w zakładce Ochrona danych osobowych.
Procedura zgłoszeń wewnętrznych oraz podejmowania działań następczych w Urzędzie Miejskim w Głownie została opublikowana na stronie

internetowej https://glowno.bip.net.pl w zakładce Urząd Miejski/Zgłoszenia wewnętrzne.

Ojciec Matka

1. Imię (imiona)

2. Nazwisko rodowe

 

https://glowno.bip.net.pl/
https://glowno.bip.net.pl/
about:blanksekretariat@glowno.pl


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.

ZAKREŚLIĆ WŁAŚCIWE:
             
□  Proszę o uzupełnienie aktu następującymi danymi:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………........….…………….…….……..….…………….………….……….…..……………….…………

□  Proszę o sprostowanie aktu, w ten sposób, że: 
………………………………………………………………………………………….…….…….…………………….……….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Do wniosku załączam:
1. Oryginalny zagraniczny dokument
2. Tłumaczenie oryginału na język polski dokonane przez tłumacza przysięgłego
3. ………………………………………………………………..

............................................................................................................ 
data i czytelny podpis wnioskodawcy 

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych,  w  tym  numeru  telefonu,  adresu  e-mail,
w celu przekazywania przez Urząd  istotnych informacji o prowadzonym postępowaniu.

……………………………………………………………
podpis wnioskodawcy / pełnomocnika

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. Opłatę należy wnieść
równocześnie  z  wnioskiem.  Podstawa  prawna:  ustawa  z  16  listopada  2006  r.  
o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2025, poz. 1154 z późn. zm.).

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Głownie jest Burmistrz Głowna 
z siedzibą w Głownie przy ul. Młynarskiej 15, 95-015 Głowno, tel. +48 (42) 719-11-51, e-mail: sekretariat@glowno.pl, 
Elektroniczna Skrzynka Podawcza ePuap: /UMGlowno/skrytka, adres do e-Doręczeń: AE:PL-75655-82576-ATBJF-30.

Pełna treść klauzuli RODO oraz dane kontaktowe IOD dostępne są pod adresem https://glowno.bip.net.pl w zakładce Ochrona danych osobowych.
Procedura zgłoszeń wewnętrznych oraz podejmowania działań następczych w Urzędzie Miejskim w Głownie została opublikowana na stronie

internetowej https://glowno.bip.net.pl w zakładce Urząd Miejski/Zgłoszenia wewnętrzne.

https://glowno.bip.net.pl/
https://glowno.bip.net.pl/
about:blanksekretariat@glowno.pl

