.................................................................... KIEROWNIK
(adres do korespondencji) URZEDU STANU CYWILNEGO
...................................................... W WABRZEZNIE
(PESEL)
Dowdd osobisty seria i nr .......ccceeeeeveenenee.
WYanY Przez .....cccccevvereneeieneneneneeeenne
WNIOSEK

o dokonanie transkrypcji aktu stanu cywilnego sporzadzonego za granica

Na podstawie art. 104 ust. 1 Prawa o aktach stanu cywilnego (¢.j.Dz.U. z 2018 r, poz.2224 ze zm.),
prosz¢ o dokonanie transkrypcji aktu stanu cywilnego urodzenia/matzenstwa/zgonu* sporzadzonego za

granica w Urzedzie Stanu Cywilnego W ..o, na nazwisko 1 imig
................................................................................................................... POA NI ..o,
Zdarzenie nastapito dnia .........ccceceeevevieniieniienienienienns W INICJSCOWOSC « . eevveerieenrieriererireseesseeseeseenseensesnenes ,
PANSEWO .. eeviiiiieeiieeiie et

Jako podstaw¢ dokonania wpisu sktadam oryginal odpisu aktu wraz z jego urzedowym tlumaczeniem z
JZYKA t. it na jezyk polski.

Jednoczesnie prosze o:

— dostosowanie pisowni danych zawartych w dokumencie zagranicznym do regut pisowni polskiej,
B ettt ettt e et h et a e bt eh bt et beea et st ee ,

— zachowanie pisowni oryginalnej zawarte] w dokumencie zagranicznym*,

Oswiadczam, Ze:

— przedlozony przeze mnie odpis aktu jest oryginalnym dokumentem wydanym przez uprawiony do
tego organ panstwa obcego i nie zostal do chwili obecnej zarejestrowany w rejestrze stanu cywilnego
na terenie RP,

— stan cywilny matki w chwili urodzenia dziecka: .........cccccceeviieiiieniieninnnns ok
— obywatelstwo dziecka ........cccoviieiiiiiie e, ok
— przyjatem/am nazwisko noszone po zawarciu zwigzku matzenskiego: ***
MEZCZYZNA .. ceveeeeveeerrreerniireeeaereesssreeenseneeens
KODICTA .o
AZIECT .o

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. *
* Klauzula dostgpna na stanowisku obstugi klienta w Urzedzie Stanu Cywilnego w Wgqbrzeznie oraz na stronie:

mst-wabrzezno.rbip.mojregion.info/rodo

(podpis wnioskodawcy)
Dane mationka/i w przypadku transkrypcji aktu matienstwa
lub drugiego rodzica w przypadku transkrypcji aktu urodzenia dziecka:

.................................................. (podpis matzonka/i lub drugiego rodzica)
(obywatelstwo)

* niepotrzebne skresli¢
** wypetniac w przypadku transkrypcji aktu urodzenia
*** wypetniac¢ w przypadku transkrypcji aktu matzenstwa



Zalgczniki:

Oplata skarbowa za wydanie odpisu zupelnego po transkrypcji — 50 zk.



	

