S$0.5362.1............2022 Wierzbno, dnia.........ccceuveneee.

/imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek/ U rZQd Stanu CYW| | nego
............................................................................. w Wierzbnie

/ciag dalszy adresu/

Whiosek o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego

ZGODNIE Z ART. 45 USTAWY Z DNIA 28 LISTOPADA 2014 R. PRAWO O AKTACH STANU CYWILNEGO,
UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA ODPISOW SA:

osoba, ktorej akt dotyczy, ojciec, matka, brat, siostra, mqz, zona, syn, corka, dziadek, babcia, wnuk,
petnomocnik oraz osoba, ktdra wykaze interes prawny.

Zwracam sie z prosbg o wydanie odpisu ( wypetnié¢ pkt 1 lub pkt 2 lub pkt 3 oraz pkt 4):
1. AKT URODZENIA (*wtasciwe podkreslic¢): skrécony, zupetny, skrécony na druku wielojezycznym:

/imie i nazwisko rodowe osoby, ktdrej akt dotyczy, data urodzenia/
2. AKT MALZENSTWA (*wtasciwe podkresli¢):skrécony, zupetny, skrécony na druku wielojezycznym:

/ imiona i nazwiska rodowe o0s6b zawierajacych zwigzek matzeriski, data zawarcia zwigzku matzenskiego /

3.AKT ZGONU (*wtasciwe pokreslic): skrécony, zupetny, skrécony na druku wielojezycznym:

/imie i nazwisko osoby zmartej, data zgonu/

4. W CELACH (*wfasciwe pokresli¢): alimentacyjnych, renty, emerytury, zatrudnienia, szkolnictwa, spadkowych,
majatkowych, rozwodu, zawarcia zwigzku matzenskiego poza granicami RP, PZU lub inne towarzystwo
ubezpieczen, do paszportu, swiadczen socjalnych, ubezpieczenia zdrowotnego, cel prywatny, inne cele:
STOPIEN POKIEWIBASTWA......ciuieiesieiriceriesisessrissassnssesssnssessassssssssssssssssasssssssssssssssassnssssssssss sesssasssasssssssssessnssassssssssss sennas

Udostepniam swoj numer telefonu ............ceeeeeevvevveseesrecvscnsssssessenseens w celu utatwienia kontaktu w mojej
sprawie i wyrazam zgode na przetwarzanie.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Urzqd Gminy w Wierzbnie respektuje wszystkie regulacje dotyczqce Ochrony Danych Osobowych natozonych przez RODO oraz Ustawe
0 Ochronie Danych Osobowych. Dodatkowe informacje znajdziecie Paristwo na stronie urzedu: www.gminawierzbno.pl

Adnotacje urzedowe:
Przygotowano dnia .........ccueeeeeeveeeriveee s OAPIS(Y) MUMET ...ttt ettt ettt st e b s et sea et s eaeebesessesensabenen

Podpis pracownika
ODBIOR:
Legitymujgcy/a sie dokumentem tozsamosCi Nl.....c.ceveeeeveviesneseecieieesreeeseseenenns kwituje odbidr wnioskowanych dokumentéw

Data i czytelny podpis wnioskodawcy lub petnomocnika wymienionego na str. 2



-2-
INTERES PRAWNY

Posiadam interes prawny do uzyskania odpisu/ odpiséw aktéw poniewaz:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

PEENOMOCNICTWO

@ ettt s UFrOAZONY/@ ANH@..ceirieiciecterie ettt et e aes et
/ imiona i nazwisko/
ZAMN. ceeeieeteete sttt ettt et st se et s bttt eeRe et S4e e eA R eR ek et et eaeeaeeRe S4e e eARes ek 4ot eseReeReeRe ehe st enbenbentes et et eneereseeneen
legitymujgcy/a sie dokumentem t0ZSamOSCi SEIIA, NE.....ccvcvcrieeereeeeieeee ettt ettt er et ee e sea s s etessaserene s
upowazniam do odbioru wnioskowanych przeze mnie aktdW mMojg ....c.ccoeeeeeeeiieieceececce e
/ stopien pokrewienstwa/
/imiona i nazwisko petnomocnika/

legitymujgca/ego sie dowodem OSODISTYIM NI .......c.cci ittt r e b er e st a s erans
WYABNYIM PIZEZ...veieeiieeieeietietist et eteste st e et et et s aasaseatestessesessesses st arsarsassaaeste s sessesbessesersarsaseate st sasensensensesersanes
Fo o [t e Lol (o =X o Yo ] g Yo =T o o] | SO
tel. kontaktowy do petnomocnika .......cccceeeeveveiececceeieeeee.

/nie jest wymagany, ale utatwi kontakt w sprawie wydania odpisu/

/czytelny podpis wnioskodawcy/

Adnotacje dotyczqgce optaty skarbowej od pefnomocnictwa:

/podpis pracownika USC/



