Krosno, dnia

Wptyw USC..ooii e
(imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej wniosek)

USC.5353. coviiiniiinnnnnn 2020
(adres do korespondenciji) USC.5352. ciiiiiiiinnnnnnnns 2020

(telefon)

Kierownik Urze¢du Stanu Cywilnego

w Krosnie

Prosze¢ o wpisanie do ksigg krajowych zataczonego

W MIEJSCOWOSCT . vvinieieiiieieeieieaeeeenannn ykraj oo

Dane dotyczace osoby zmarlej :

ktory

aktu zgony dot.

mial  miejsce

MM AZWIS KO oo,

1111 T 111 10 1 SR

NAZWISKO FOUOWE ..ottt e e et e ettt e e e e eeeeeaaae e e aeeees

] ) LI A T 1) PSPPI

data i MIejSCe UrOAZEeNIA ..........ooooiiiiiiii e e e

QATA ZGOMU .....ooiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e st e e e et sttt e e ee bttt e e e ta e e e e areees

MIEJSCE I Kraj ZEOMU .......c.oooiiiiiiiiii e e et e rte e et e e e esabeeeaeeeens

Dane wspolmalzonka osoby zmarle;j :

MAZWIESKO ...,

IMIQ / IMIOMA ..o e et ettt e e

NAZWISKO FOUOWE ... e e e e e e e e e e e e et eaereae e e e e e eeeeareaeae s

Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej :

ojciec matka
IMIQ /IMIONA ..o iis e e e
MAZWISKO oooooeiii
NAZW. FOAOWE ...ooonniiiiiiiiiieieeeeceeeeee e eeeeeeeee eeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e eeaae e e e e e e e e eeeeeeeeeeeenaennnns

W zataczeniu przedkladam :
1. Oryginat zagranicznego dokumentu nr ..........cccceeveeeiienieeieenen.
2. Oryginat thumaczenia w/w dokumentu.




Jednocze$nie o§wiadczam, ze w/w dokument nie zostat dotychczas wpisany w zadnym
Urzedu Stanu Cywilnego na terenie kraju.

Prosz¢ o zachowanie pisowni zgodnie z polskimi znakami diakrytycznymi.

Zostatem(-am) poinformowany(-na), ze sktadane wraz z wnioskiem oryginaly dokumentéw
zagranicznych oraz ich thumaczenie nie podlegaja zwrotowi.

Zostalem(-am) poinformowany(-na) o mozliwosci uzupetnienia i / lub sprostowania tresci
sporzadzanego aktu* i wnosze o :
- dokonanie tych czynnos$ci*,

- rezygnuje z dokonania tych czynno$ci*.

* niepotrzebne skreslié.

Ustanawiam petnomocnika do dorgczen w kraju :
IMiQ 1 NAZWISKO & ..ot e

AdIes ZAMIESZKANIA .. ...ttt e e e

Telefon & ..o

(podpis wnioskodawcy)
ADNOTACIJE URZEDOWE :
- AU osoby zmarle] NI ..o USC ..o
-AM 0soby zmarte] NI ..ot USC ..o

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z klauzulg dotyczacag zgody na przetwarzanie
danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze,
sporzadzong zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

W zakresie danych osobowych podanych dobrowolnie wyrazam zgode na ich przetwarzanie

w celach zwigzanych z realizacja niniejszego wniosku.

KIOSNO, AMIA oo et eaas
/podpis wnioskodawcy

POTWIERDZAM ODBIOR ODPISU ZUPEENEGO AKTU ZGONU
(po dokonaniu wnioskowanych czynnosci)

(data i czytelny podpis)



