USC-12
Urzad Miejski w Dzierzgoniu
Urzad Stanu Cywilnego

Dzierzgon, dnia............ccccvveeereenee.

nr telefonu kontaktowego wnioskodawcy/pelnomocnika (*)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego

w Dzierzgoniu

WNIOSEK

Prosze 0 transkrypcje zalaczonego odpisu aktu zgonu
111 (PSR sporzadzonego za granica w Urzedzie Stanu Cywilnego
W e na nazwisko 1
10001 (< PR
Data ZEONU .....oeoveiiiiieiiieeeeee e W ettt e e ettt e e ettt e e et e e e et e e e e e nbraaeeennaeeeeane
KIraj oo
Zalaczam odpis aktu zgonu W JEZYKU .....ccceevuieiiieiiiinieeiiecie e, oraz jego urz¢dowe

thumaczenie na jezyk polski.

Jednoczesnie  wnosz¢ o  uzupelnienie  treSci  aktu  zgonu  nastepujacymi

(*) — Dane nieobowigzkowe - wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze
utatwi¢ kontakt z wnioskodawca w celu rozpatrzenia wniosku i zalatwienia sprawy.



Oswiadczam, Ze ten akt nie zostal zarejestrowany w ksiggach stanu cywilnego na terenie
RP.

O Prosze o zastosowanie polskich znakow diakrytycznych

Do podania zatgczam :
1.  oplate skarbowa W WYSOKOSCI .....eevieuieriieieriieiecieee e

(podpis wnioskodawcy/pelnomocnika)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w
celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym
postepowaniem.

podpis wnioskodawcy/pelnomocnika

Oplata skarbowa

50 zt — optata skarbowa za wydanie odpisu zupetnego po dokonaniu transkrypcji
39 7t — optata skarbowa za wydanie odpisu zupetnego po dokonaniu uzupetienia
39 7t — optata skarbowa za wydanie odpisu zupelnego po dokonaniu sprostowania

konto Gmina Dzierzgon, 82-440 Dzierzgon Plac Wolnosci 1
BS DZIERZGON 26 8310 0002 0000 0127 2000 0010

Zostatem poinformowany o konieczno$ci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz
oryginatu jego thumaczenia w dokumentach zbiorowych sporzadzanego aktu.

podpis wnioskodawcy/pelnomocnika



