DANE WNIOSKODAWCY:                                                              
…………………………………………….                                         URZĄD STANU CYWILNEGO 
(nazwisko i imię osoby składającej podanie)                                       







          w    GAWORZYCACH

.....................................................................
(adres , ewentualnie nr tel.)

Proszę o wydanie odpisu:
· aktu urodzenia  -  skróconego, zupełnego, wielojęzycznego *:
       (imię i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, PESEL lub data urodzenia, miejsce urodzenia, 

          stopień pokrewieństwa  z wnioskodawcą)

.......................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………
· aktu małżeństwa  - skróconego, zupełnego, wielojęzycznego*:
        (imiona i nazwiska osób zawierających związek małżeński, PESELE, data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego,

         stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą)
..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

· aktu zgonu  -   skróconego, wielojęzycznego, zupełnego*:
       (imię i nazwisko, nazwisko rodowe osoby zmarłej,PESEL lub data ur., data zgonu, stopień pokrewieństwa 

         z wnioskodawcą)
..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

Odpisy przeznaczone są do sprawy* : 
prywatnej,  spadkowej, alimentacyjnej, zasiłek rodzinny, zawarcie związku małżeńskiego, ZUS, PZU lub inne towarzystwo ubezp., do paszportu, do sądu, szkoły, pracy, inne ….......................................................................................................................................
*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 
Do wniosku załączam dowód zapłaty 

opłaty skarbowej w wysokości…….….. zł.                                                                                                         
                                                                                                                         ...........................................................
                                                                                                                         (data i czytelny  podpis  wnioskodawcy)

Opłata skarbowa za odpis skrócony – 22zł, odpis zupełny 33zł  
Opłatę skarbową można uiścić:

- przelewem na konto UG w Gaworzycach 

  21 8649 1060 2007 7001 1223 0007
  Bank Spółdzielczy w Legnicy  O/Gaworzyce
                                                                                                           ADNOTACJE   URZĘDU:





                                             Odpis skrócony, wielojęzyczny, zupełny aktu urodzenia, 

                                                                                                                                    małżeństwa, zgonu* nr …...........wydano dnia ….............








          ilość egz. …...................
