Izabelin C, dnia .........ccoeevvvvvnnvnennnnen.

wiasny akt lub stopien pokrewienstwa wobec osoby,
ktorej akt dotyczy*

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
Izabelin
WNIOSEK
0 wydanie odpisu aktu urodzenia
skrocony / zupelny / wielojezyczny*

IMIQ/IMEOMA .....ooiiiiii ettt e ettt e et e et e e et e e e br e e e bt e e e bt e e eabeeeenbee e naeeennes
NAZWISKO FOUOWE ...ttt st ettt ettt e e s
Data i miefsce UrOUAZENIA .............cccoiiiiiiiiiiieiiie ettt e e re e s ee e stbeeeabeesaseesnneesnneeeens
PESEL ...
Imig/imiona i Nazwisko rodOWEe 0JCa .............coccoiiiiiiiiiiii e e e
Imi¢/imiona i nazwisko rodowe matki ..............c...coooiiiiiiiiiiiii e
USC, ktory sporzadzil akt urodzenia ................coooooiiiiiiiiiiii e
Cel pobrania odpisu aKEU ...
Liczba odpisow .......................
* wlaSciwe POAKIreSLiC et

(podpis)

Uprawnieni do otrzymania odpisow aktow stanu cywilnego, m.in:

osoba, ktorej akt dotyczy, jej maz, zona, syn, corka, ojciec, matka, brat, siostra, dziadek, babcia, pradziadek, prababcia, wnuk, prawnuk,
przedstawiciel ustawowy, opiekun, osoba, ktora wykaze interes prawny.

(art. 45 ustawy z dnia 28.11.2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego)

Optata skarbowa: 22 z1. - odpis skrocony aktu stanu cywilnego i odpis wielojgzyczny
33 zk - odpis zupehy aktu stanu cywilnego
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;j

Potwierdzenie odbioru odpisu aktu:

(data i podpis)
Adnotacje urzedowe

NUIMEE AKEUL ..oooiiiiiiiice e e eeree e e

data wydania ............cccoociiiiiiiin Podpis 050by Wydajace]...........cccovveriiiiiiiniiiiiineeeee

1 /AU



Klauzule informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze (przetwarzanie w zwigzku z ustawg z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach
stanu cywilnego i ustawa z dnia 17 pazdziernika 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska) otrzymatem/am.

Izabelin C, dnia .......coooeevvveiiveiiiiiieeeeeeeee,

(czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu
.............................................. , przez Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego — Wdjta Gminy Izabelin,

wyltacznie w celu realizacji niniejszej sprawy.

Izabelin C, dnia ........coovevvviiiiiiiieieeeeceeee

(czytelny podpis)

2 /AU/



