Krosno, dnia ........eeeeeeeeeeeenens

Wplyw USC ..o
(imig¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej wniosek)

USC.5353. cevviiiiiiiiinnnn 2025
(adres do korespondencji) USC.5352. cevviieeinnnnnnnns 2025

(telefon)

Kierownik Urze¢du Stanu Cywilnego
w Krosnie

Prosz¢ o wpisaniec do ksigg krajowych zalaczonego aktu zgonu dot.
..................................................................................... , ktory mial  miejsce
W MIEJSCOWOSCT - vveveneeeneeieeiieieeieeeeaaeeaen, ykraj oo ,wroku...... ..... .

Dane dotyczace osoby zmarlej :
NAZWISKO ...
1111V C ) 111 11) 1 PSSP
NAZWISKO FOUOWE ...ttt e et e e e et et ent st b et e e s sbe e s eenes
STAN CYWIINY <ottt ettt ettt e et et e e e teeaae e e nas

data i MIEJSCE UNOUZENIA .....eeuvieieeieeieeeeie e et e e e e et e e e e

ALA ZGONU ..ottt ettt et e e e e e s e e e st eteestest et e b e naeeaeereeae e

MIEJSCE T KIAJ ZGONU ...ttt e e et et et e et e eteeaeere st e b eae st besbesreaneeneeneas
Dane wspolmalzonka osoby zmarlej :

NAZWISKO ..o s

IMIEQ / IMEOMA ..ot et et e ettt ettt e s b sare e e e

NAZWISKO FOOOWE ...ttt e et e e et e eete et et e e b e b e beeteeseeseeseensensen e s e s

Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej :

ojciec matka
IMHE / IMIONA (i et e
LT WAL ] o P
NAZW. FOUOWE ...oviiiiiicieeceeeeceei e eeveeiee et et et ste e et e e e eereebeeeeeaeennas

W zalaczeniu przedktadam :
1. Oryginat zagranicznego dokumentu nr ..........ccceevevveneenerniennene
2. Oryginal thumaczenia w/w dokumentu.




Jednoczesnie oswiadczam, ze w/w dokument nie zostat dotychczas wpisany w zadnym
Urzedu Stanu Cywilnego na terenie kraju.

Prosze¢ o zachowanie pisowni zgodnie z polskimi znakami diakrytycznymi.

Zostatem(-am) poinformowany(-na), ze sktadane wraz z wnioskiem oryginaty dokumentoéw
zagranicznych oraz ich thumaczenie nie podlegajg zwrotowi.

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

- rezygnuj¢ z dokonania tych czynnosci*.
* niepotrzebne skreslic.

Ustanawiam pelnomocnika do dorgczen w kraju :
IMIQ 1 NAZWISKO  o.uti it et

Adres ZAmIESZKANIA ..ottt e e e,

Telefon @ .o

(podpis wnioskodawcy)
ADNOTACJE URZEDOWE :
- AU 0soby zmarke] NI ..ot USC ..o
- AM osoby zmarte] NI .......ooiii i USC ..o

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z klauzulg dotyczaca 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.

KroSNO, ANHa .ocveiiiiiiiiiiiiiiiiiniiees i
/podpis wnioskodawcy

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

(data i czytelny podpis)



