




Warlubie, dnia …........................................

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

Imię i nazwisko

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

adres

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



telefon kontaktowy*
……………………………………………


Urząd Stanu Cywilnego









w Warlubiu
WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO
Odpis dotyczy: mojej osoby, brata, siostry, syna, córki, współmałżonka(i), babci, dziadka, matki, ojca, wnuka, wnuczki, innej osoby-pełnomocnictwo / interes prawny.
Cel: alimenty, ZUS, KRUS, Urząd Pracy, Urząd Skarbowy, PZU/WARTA itp., świadczenia socjalne, zatrudnienie, oświata, sprawy spadkowe/majątkowe, paszport, rozwód, separacja, obywatelstwo, wiza, badania genealogiczne, zaprzeczenie ojcostwa, ustalenie ojcostwa, dowód osobisty za granicą, zawarcie związku małżeńskiego, cel prywatny.






AKT URODZENIA
	Imię i nazwisko
	Data i miejsce urodzenia
	Liczba egzemplarzy:

	
	
	Odpis skrócony
	Odpis zupełny
	Odpis wielojęzyczny

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








AKT MAŁŻEŃSTWA
	Imiona i nazwiska rodowe małżonków
	Data i miejsce zawarcia małżeństwa
	Liczba egzemplarzy:

	
	
	Odpis skrócony
	Odpis zupełny
	Odpis wielojęzyczny

	1.

2.
	
	
	
	

	1.

2.
	
	
	
	








AKT ZGONU
	Imię i nazwisko
	Data i miejsce zgonu
	Liczba egzemplarzy:

	
	
	Odpis skrócony
	Odpis zupełny
	Odpis wielojęzyczny

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) – Dane nieobowiązkowe - wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.

	
	........................................................................................
    (czytelny podpis wnioskodawcy)


Kwituje odbiór......................................................................................



(data, czytelny podpis wnioskodawcy) 



