




USC.5362. …………………………….
________________________



Skoroszyce , dnia_________________
        (imię i nazwisko wnioskodawcy)

________________________

(adres)

____________________________________


(adres)





Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego
w Skoroszycach
Proszę o wydanie odpisu:  skróconego,  skróconego wielojęzycznego,  zupełnego * aktu:
URODZENIA 
( imię i nazwisko osoby, której akt dotyczy)







w ilości:
                                                                                          (data i miejsce urodzenia)
MAŁŻEŃSTWA
( imiona i nazwiska małżonków)







w ilości:
                                                    
                   (data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego)
ZGONU 
( imię i nazwisko osoby zmarłej)







w ilości: 
                                                                                             (data i miejsce zgonu)
Dokument potrzebny jest w celach: alimentacyjnych, ubezpieczenia społecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, zatrudnienia, świadczeń socjalnych, szkolnictwa, spadkowych, paszportowych, do zawarcia związku małżeńskiego, meldunkowych, dowodu osobistego,  po transkrypcji aktu stanu cywilnego, po sprostowaniu aktu stanu cywilnego, po uzupełnieniu aktu stanu cywilnego, PZU, cele prywatne / *,  inne cele: 
Odpis dotyczy: mojej osoby, współmałżonka(i), syna, córki, matki, ojca, brata, siostry, babci, dziadka, wnuka, wnuczki*
* właściwe podkreślić
Oświadczam, że administrator danych udostępnił klauzulę informacyjną
i zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną dot. Przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego).

_________________________________

 (podpis wnioskodawcy)



              








Potwierdzam odbiór_____odpisu/ów

Skoroszyce, dnia___________________                                        ____________________________________









                        (podpis osoby odbierającej odpisy)
               (podpis wnioskodawcy)

