DANE WNIOSKODAWCY:                                                             Gaworzyce, dnia ….......................................                
…………………………………………….                                         URZĄD STANU CYWILNEGO 
(nazwisko i imię wnioskodawcy)                                       







          w    GAWORZYCACH
.....................................................................
(adres ,  nr tel.)

P r o s z ę    o    m i g r a c j ę    a k t u :

· URODZENIA 
....................................................................................................................................................................................
  (imię i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, imiona rodziców, PESEL)
….................................................................................................................................................................................
 (data i miejsce urodzenia/ WOJEWÓDZTWO)
· MAŁŻEŃSTWA 
..........................................................................................................................................................................................................
(imiona , nazwiska  i nazwiska rodowe małżonków/PESELE)
..........................................................................................................................................................................................................
 (data i miejsce zawarcia małżeństwa/ WOJEWÓDZTWO)
· ZGONU 
..........................................................................................................................................................................................................
(imię  i  nazwisko osoby zmarłej)
..........................................................................................................................................................................................................
(data  i  miejsce  zgonu/WOJEWÓDZTWO)

Odpis  przeznaczony  jest  do sprawy* : 
prywatnej,  spadkowej, alimentacyjnej, zasiłek rodzinny, zawarcie związku małżeńskiego, ZUS, PZU lub inne towarzystwo ubezpieczeniowe, do dowodu osobistego, paszportu, do sądu, szkoły, pracy, inne …......................................................................................................................  
ODPIS DOTYCZY*:
mojej osoby, współmałżonka(i), córki, syna, matki, ojca, brata, siostry, babci, dziadka, wnuka, wnuczki*
*właściwe podkreślić
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 2016r. 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)
Data wysłania zlecenia migracji..........................
