Izabelin C, dnia .......ccccovevevvvviniiieieneen,

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

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
Izabelin
WNIOSEK
o wydanie odpisu aktu malzenstwa
skrocony / zupelny / wielojezyczny*

Imi¢/imiona I NazZwisKo rodowe MEZCZYZNY ...........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiieeceeeeeeee e
PESEL ME@ZCZYZNY ........coocvviviiiiiiiieiienieeeeeeeeeeeeeen dataur.........cooooiiiiiiiinii,
Imi¢/imiona I nazwisko rodowe Kobiety.............c.ccooiiiiiiiiiiiiiceece e
PESEL KODIety........ccocviiiiiiiiiiiiiicceecceeee e dataur.........cooooiiiiiiiiinie,
Data i miejsce zawarcia malZenStwa ...
USC, ktory sporzadzil akt malZenstwa ..............c...ocoiiiiiiiiiiiiiee e
Cel pobrania odpisu aKEU ..o e
Liczba odpisow .............c..........
* wlasciwe podkreslié

.......................................... (pOdplS)

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, ktéra wykaze interes prawny.

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

Optata skarbowa: 22 z}k. - odpis skrocony aktu stanu cywilnego i odpis wielojezyczny
33 zl. - odpis zupehy aktu stanu cywilnego
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej

Potwierdzenie odbioru odpisu aktu:

(data i podpis)
Adnotacje urzedowe

NUMEr AKEU. ..ot rerees

data wydania .............ccoooveviiiiiiiee e, Podpis 050by Wydajace]..........cccoeevirviiinieiiiinieee e



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 ustawag z dnia 17 pazdziernika 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska) otrzymatem/am.

Izabelin C, dnia ..........ooovveeiiiiiiiiiiieieeeeee,

(czytelny podpis)

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

wylacznie w celu realizacji niniejszej sprawy.

Izabelin C, dni@ .........cooovveviiiiiiiiiiiiieeeeee,

(czytelny podpis)

2 /AM/



