(imie i nazwisko wnioskodawcy) . (miejscowo$¢)

----------------------------- L R R L R T

{miejsce zamieszkania lub adres do korespondencji)

-------------------------------------------------------------

(ar telofonn kontaktowegoys
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Szczecinku
WNIOSEK

O TRANSKRYPCJE AKTU ZGONU

Prosz¢ o wpisanie do ksiegi zgonéw tut. USC akt zZgonu nr .......
sporzgdzonego w USC ........ccoeeieiinninnnn.. kraj :

a dotyczacego @ ..ooevvvvennn.nn. .,

------------------------------------------------------------------------

fednocze$nie o§wiadczam, ze nie byl umiejscawiany do tej pory
przedmiotowy akt stanu cywilnego w zadnym polskim Urzedzie Stanu Cywilnego.

W zalgezeniu przedkiadam akt zgonu sporzadzony w jezyku
..................... wraz z urzgdowym tlumaczeniem na jezyk polski.

Wnoszg réwniez o uzupelnienie aktu zgonu o brakujgce dane oraz, w
przypadku wystepujgeych bledéw w zagranicznym akcie zgonu, o sprostowanie,
na podstawie aktu urodzenia **, malzefistwa** osoby zmariej.

Zostatem/tam poinformowany/na o konieczno$ci pozostawienia
oryginalnego dokumentu oraz oryginatu jego ttumaczenia w dokumentach
zbiorowych sporzadzonego aktu.

Sposéb odbioru dokumentéw :
- 0sobiscie w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego w Szczecinku**
- z uwagi na fakt, ze obecnie przebywam za granicg do odbioru odpiséw oraz

wszelkiej korespondencji kierowanej do mnie ustanawiam pelnomocnika do
dorgezen W 0SODIE I oottt e o

(imi¢, nazwisko, adres statego zameldowania, okre§lié stopient pokrewiefistwa)




Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 I, W sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w- sprawie
swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgodg na przetwarzanie
moich danych osobowych w zakresje: nr telefonu, w celu przekazania przez Urzad

istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

-------------------------------------------------

(podpis wnioskodawey)

*) dane nicobowigzkowe — podanie ich utatwi kontakt z wnioskodawcy w trakeie
postepowania.

**) niepotrzebne skreslié¢

i ; ini zliwit mi ie si 5Ci i informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych
administrator danych umozliwit mi zapoznanie sig z frecig klauzuli in . ‘ : warzani
E:é‘gf\:rgiamézgodstawie ustawy zyc’inia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawy z dnia 17 paZzdziernika 2008 r.

o zmianie imienia i nazwiska.




