...................................................................................... Kierownik
adres do korespondencji (ulica, nr, kod, miejscowos¢) Urzedu Stanu Cywilnego
w Glownie

tel kontaktowy, e-mail

WNIOSEK O WYDANIE ODPISOW AKTOW STANU CYWILNEGO
Wnosze¢ o wydanie:

imi¢, nazwisko 1 nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, stopien pokrewienstwa z wnioskodawca, data zdarzenia

Odpisy przeznaczone sg do zlozenia w sprawie :

podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym numeru telefonu,
adresu e-mail, w celu przekazywania przez Urzqd istotnych informacji o prowadzonym postepowaniu’.

podpis wnioskodawcy

Oplata skarbowa: 33 zt za wydanie odpisu zupetnego aktu, 22 zt za wydanie odpisu skroconego aktu. Optate nalezy wnies¢
rébwnoczesnie z wnioskiem. Podstawa prawna: ustawa z 16 listopada 2006 r. o oplacie skarbowej
(tj. Dz. U. 2 2023, poz. 2111)

' Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie
o ochronie danych osobowych,).



