NIESPIaWY ..vviiiiiiiiii i eianns Chrzanow, dnia ....................oeeeee.

MALZENSTWO
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Chrzanowie
Whioskodawca 1
5503
NAZWISKO! ettt e e e e
AT S e
PE S E L e
Telefon KONtaKtOWY ......eii e e et e e
Whioskodawca 2/Pelnomocnik
501 R
N aZWISKO: ..
N &
PE S E L
Telefon KONtaKIOWY . ...uuitt ittt e et ettt et e e enens

Adresy wspolmalzonkow (nie wypehiaé jezeli podano wyzej)
(10 (S,

e 11 1S 0 A 1 - PP

Proszg o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego w drodze odtworzenia aktu matzenstwa

e nanazwiska

e zawartegodnia ............oiiiiiiiiiiiiiiiennn. W MIEJSCOWOSCI. ettt enieeinieeieeneennaennn,

Oswiadczam, ze dotychczas nie dokonano odtworzenia w/w aktu malzenstwa w zadnym urzedzie
stanu cywilnego na terenie Polski.

Oswiadczam, Ze osoby, ktorych dotyczy akt malzenstwa posiadaja obywatelstwo:



1. Odbioru dokumentoéw dokonam osobiscie/poczta® na adres: ..........oovoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiannn,

Zalaczniki:
1. Oryginal odpisu aktu matzefstwa nr......................... wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

2. PelnomocChiCtWO Z ANIa . ..ooovnn et

Whioskodawca 1 Whioskodawca 2 Pelnomocnik
podpis podpis podpis
Uwaga:

1. Jezeli wnioskodawcg jest jeden z matzonkow nalezy poda¢ numer PESEL drugiego matzonka - jezeli
zostal nadany.

2. Jezeli zagraniczny dokument stanu cywilnego potwierdzajacy zawarcie matzenstwa nie zawiera
zapisu o oswiadczeniu malzonkéw w sprawie swojego nazwiska noszonego po zawarciu
malzenstwa oraz nazwiska dzieci zrodzonych z tego malzefstwa, matzonkowie powinni do

niniejszego wniosku zataczy¢ wypetiony przez siebie druk (o$wiadczenie o wyborze nazwisk).

* 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez urzad istotnych informacji
zwiazanych z w/w zadaniem.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)






