............................................................. vevenienne dnia Lo
(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy) {miejscowo$é)

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

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

(nr telefonu kontaktowego)*
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Szczecinku

WNIOSEK .
O TRANSKRYPCJE AKTU MALZENSTWA

Prosz¢ o wpisanie do rejestru stanu cywilnego akt matzefistwa nr.................
sporzadzonego w USC ...oocovevvvivvveei =kraj
Q08 e

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

Nr PESEL meza : reeeseresessnnnnn o NEPESEL Zomy @i
Obywatelstwo meza : .........oooeveo i obywatelstwo zony : .........

Oswiadczamy jednoczeénie, ze Po zawarciu matzefistwa nosimy nazwiska :

MAZ : coiiiiniiienennanns, A ¢ ¢ BT dzieci @ ....oooviiiinieiinnnnnnnn,

Proszg¢ réwniez o uzupelnienie aktu matzefistwa o nasze dane na podstawie aktéw
urodzen** oraz o sprostowanie blednie wpisanych w zagranicznym akcie danych®*.

Jednoczeénie wnosze, na podstawie art. 104 ust. 7 prawa o aktach stanu cywilnego,
o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do regul pisowni
polskiej.

W zalgczeniu przedktadam akt malzenstwa sporzadzony w JezyKu .....oeoeeevinniiniinn.,
wraz z urzgdowym tlumaczeniem na jezyk polski.

Zostatem/tam poinformowany/na o koniecznosci pozostawienia oryginalnego
dokumentu oraz oryginatu Jego ttumaczenia w dokumentach zbiorowych sporzadzonego
aktu.

Sposéb odbioru dokumentéw -

- osobiscie 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 petnomocnika do

dorgezei W 0SObIe  : ...t **

(imig¢, nazwiske, adres stalego zameldowania, okreflié stopien pokrewienistwa)




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

przekazania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

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

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

(podpis wspoimatzonka)
*) dane nieobowiazkowe — podanie ich uwlatwi kontakt z wnioskodawca w trakcie
postepowania.

**} niepotrzebne skredli¢

Potwierdzam, ze administrator danych umozliwit mi zapoznanie sie z trescig klauzuli informacyinej dotyczacej przetwarzania danych
osobowych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008 r.
o zmianie imienia i nazwiska.




