NISPrawy ....oovvvvieiniiennnnnnnn. Chrzanow, dnia ............cccooeeiiiniiinnni.

ZGON
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego

w Chrzanowie

Wnhioskodawea 1
53031
N aZWISKO: .o
AT e
Telefon KONtaKIOWY . ....uii ittt e e ns

Whioskodawca 2/Pelnomocnik

550
NAZWISKO! .ttt e e e e e
AT et
Telefon KOntaKtoOWY .....c.uii i e e e e
- nr PESEL osoby zmartej (jesli zostat nadany i jest znany wnioskodawcy) .......co.ocoviiiiiiiiiiiiiin
- stan cywilny 0SObY ZMarte] ........veniie e
- nr PESEL wspotmalzonka osoby zmarle] ..o

Prosze o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego w drodze odtworzenia aktu zgonu: ojca,

matki, wspotmalzonka, dziecka, wnuka, brata, siostry (wtasciwe podkresli¢).

Lp. Nazwisko Imig¢/Imiona Data, miejsce i panstwo zgonu
1.

Oswiadczam, ze dotychczas nie dokonano odtworzenia w/w aktu zgonu w zadnym urzedzie stanu

cywilnego na terenie Polski.



2. Petnomocnik do dOreCzen: ..........oouiiiiiii i e

Zalaczniki:
1. Oryginal odpisu aktu zgonu Nr ..............ccccevviiiiiieinninnn. wraz z tlhumaczeniem na jezyk
polski

2. PelnOomOCNICIWO Z AIIa ..ottt

* wlasciwe podkresli¢

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 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne 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.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)






