                                                                                                                   USC.5362.            .2019 
                                                                                           Osiek Jasielski, dnia ………………..
………………………………………………………...
                         / imię i nazwisko/                                                                                        
 Urząd Stanu Cywilnego
…………………………………………………………...                                        w Osieku Jasielskim
                     / adres zamieszkania  /
WNIOSEK   o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego
Proszę o wydanie odpisu:  skróconego, zupełnego, wielojęzycznego*:
Aktu urodzenia :
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	Imię
	Nazwisko rodowe
	Ilość egz.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Aktu małżeństwa :
	Data zawarcia związku
małżeńskiego
	Imię mężczyzny
	Nazwisko mężczyzny
	Imię kobiety
	Nazwisko rodowe kobiety
	Ilość egz.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Aktu zgonu :
	Data zgonu
	Miejsce zgonu
	Imię osoby zmarłej
	Nazwisko osoby zmarłej
	Ilość egz.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


w celu przedłożenia w sprawie * : prywatnej, alimentacyjnej, spadkowej, uzyskanie świadczeń socjalnych, rentowo-emerytalnej, dowód osobisty- paszport, nauka, praca, ochrona zdrowia i  inne: 
Odpis dotyczy*: mojej osoby, rodziców, dzieci, wnucząt, rodzeństwa, współmałżonka, babci, dziadka inne:
__________________________________________________________________________________________
* właściwe zaznaczyć
Potwierdzam zaznajomienie się z klauzulą informacyjną wynikającą z art 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
                                                                                                          …………………..…………………………….
                                                                                                                               podpis wnioskodawcy
 POTWIERDZENIE ODBIORU
   Data odbioru ………………………
    Podpis……………………………………….
