USC.5362....ccceveennnee. 20..... Chrzanéw, dnia ........cccoevvveennnnnnen.

............................................... Urzad Stanu Cywilnego
w Chrzanowie

e
Podanie o wydanie odpisu aktu: skroconego, zupelnego, na druku wielojezycznym*
URODZENIA (imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia)

Jestem uprawniony/a/ do otrzymania dokumentu, poniewaz dotyczy on:
mojej osoby, matki, ojca, siostry, brata, zony, meza, cérki, syna, babki, dziadka, wnuka. *

Odbior dokumentow: osobiscie, pocztg*

*wlasciwe podkreslic.

Podpis pracownika, nr formularza PODPIS WNIOSKODAWCY

POTWIERDZAM ODBIOR: ........ccccovvviineaaiiiiiine,

Oplata skarbowa za odpis skrécony 22 zl, za odpis zupelny 33 zl.
Obowigzek zaplaty oplaty skarbowej powstaje w chwila zlozenia wniosku.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez urzad istotnych informacji zwigzanych z w/w zadaniem.

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)




