Osiek, dnia .......................................
............................................................
(nazwisko i imię wnioskodawcy)
............................................................
(adres zamieszkania)

..........................................................................
.............................................................
     nr dowodu osobistego  
       
                                                                                                      Do  Urzędu  Stanu Cywilnego 

                                                                                                                                  w Osieku 

                   Wniosek o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego 
Proszę o wydanie: 

         ......egz. odpisu skróconego/ zupełnego/ wielojęzycznego*   aktu   małżeństwa dotyczącego:
	
	Mężczyzna
	Kobieta

	Nazwisko w chwili zawarcia małżeństwa
	
	

	Imię (imiona)
	
	

	Nazwisko rodowe
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	
	

	Imiona rodziców
	
	

	Nazwisko rodowe matki
	
	

	Nr pesel
	
	


Data i miejsce  zawarcia związku małżeńskiego..................................................................................

Rodzaj wnioskodawcy:   osoba, której akt dotyczy;        wstępny (matka, ojciec, babcia , dziadek);              zstępny (syn, córka, wnuk, wnuczka);   rodzeństwo;    przedstawiciel ustawowy;      opiekun prawny ,  osoba, która wykazała interes prawny*

 Dokument- odpis przeznaczony jest do złożenia w sprawie:................….………….……………...................................................

 Oświadczam, że zapoznałem/łam się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych (RODO).
Osiek, dnia .………………..

                                                                                                                                                                                                   ....................................................................
                                                                                                                           (czytelny  podpis wnioskodawcy)
                                            Kwituję odbiór.......egz. Odpisu..............................................

                                                        …..............................................................................................

                                                        nr blankietu …...........................................................................

                                                                    nr blankietu …….......................................................................
* właściwe podkreślić                                                  nr blankietu ..............................................................................

                                                            Kwituję odbiór,  Osiek , dnia  ....................       ....................................................

         Dane kontaktowe osoby, składającej wniosek
nr telefonu   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

adres e-mail |________________________________________|

□ Wyrażam zgodę na przekazanie do rejestru danych kontaktowych imienia, nazwiska numeru PESEL oraz:
Jeśli wyrażasz zgodę na przekazanie danych, zaznacz co najmniej jedno pole wyboru
        □ numer telefonu komórkowego                                                   □ adres poczty elektronicznej

Zgodę możesz wyrazić jedynie, jeśli składasz wniosek w swoim imieniu. Przekazanie danych do rejestru danych kontaktowych nie jest obowiązkowe. Mogą one umożliwić innym podmiotom (np. urzędom) szybki kontakt z tobą celem sprawnego załatwienia sprawy i poinformowania cię o działaniach jakie te podmioty podejmują w twoich sprawach. Zgodę możesz wycofać w każdej chwili.

………….…………….…...

