Halinéw, dnia ..................

nr telefonu kontaktowego wnioskodawcy/pelnomocnika (*)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Halinowie

WNIOSEK
o transkrypcje aktu malzenstwa

Prosze o transkrypcje zalaczonego odpisu aktu matzenstwa.

Zagraniczny akt stanu cywilnego zostal sporzadzony W ..o

NA NAZWISKO/NAZWISKA. . . .o et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e,

ObywatelStwo meZa..........oovvvuiiiiiiiiiiiiaiannnns nr PESEL.......oo
ObywatelStwo ZONY.......ovvviiiiiiii e, NrPESEL.....oo
Zdarzenie NAStAPIIO W ... .. e e

(doktadna data)
Oswiadczam, zZe ten akt nie zostatl zarejestrowany w ksiggach stanu cywilnego na terenie RP.

O Prosze¢ o zastosowanie polskich znakow diakrytycznych.

Prosze o uzupetnienie aktu nast¢pujacymi danymi:

Prosze o sprostowanie aktu w ten sposob, ze:



Do wniosku zatgczam:
1.
2.
3.

Oswiadczamy, ze po zawarciu matzenstwa nosimy nazwiska:

—dZIBCKO . oo,

Sposob odbioru dokumentow:
w siedzibie USCw Halinowie, w ktorej ztozono wniosek,

wpolskiej placéwce dyplomatycznej (miasto i Kraj) ......cccocvevveiceeieeiesieeieee e e

Zostalem poinformowany o konieczno$ci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginalu jego tlumaczenia
w dokumentach zbiorowych sporzadzanego aktu.

(*) — Dane nieobowigzkowe- wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze utatwi¢ 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne 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 postgpowaniem.

podpis wnioskodawcy - zona podpis wnioskodawcy — maz

podpis osoby przyjmujacej wniosek

Whnioskodawca: osoba, ktorej akt dotyczy, osoba, ktora wykaze interes prawny.
Optata skarbowa za wydanie odpisu zupelnego: 50 zt



	Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego

