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Lubartow, dnia.........................
(imi¢ i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(.t.e |efon*) .............................................
Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego
w Lubartowie

WNIOSEK
O WPISANIE DO REJESTRU STANU CYWILNEGO
AKTU ZGONU SPORZADZONEGO ZA GRANICA

Whnoszg¢ 0 wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu sporzadzonego za granica:
S o

Na IMI¢/IMIONA 1 NAZWISKO. ... .tett ettt ettt et et e e e e e neeeaeeaans
Stan CYWIINY...oovoei i

Jednoczesnie prosze o dokonanie wszelkich sprostowan btednie wpisanych tresci aktu
oraz jego uzupetnienia o brakujace dane, jezeli wymaga tego polskie prawo.

Ponadto prosze o zastosowanie w tresci aktu polskich znakow diakrytycznych, jezeli
nie uzyto ich w tresci zagranicznego odpisu aktu.

Oswiadczam, ze wyzej wymieniony akt nie zostal wpisany w ksiegach stanu
cywilnego w Polsce.

Do wniosku przedktadam nastepujace zataczniki :
1. oryginal aktu stanu cywilnego - aktu zgonu (zlozony dokument nie podlega zwrotowi)
2. urzedowe tlumaczenie na jezyk polski ww. aktu
3. dowod optaty skarbowej

(czytelny podpis wnioskodawcy)

“Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w sprawie wniosku.



Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazam zgode¢
na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numeru telefonu, w celu
przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym
postgpowaniem.

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zgoda na przetwarzanie
danych osobowych moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie.

Potwierdzam, ze administrator danych umozliwil mi zapoznanie si¢ z treScig klauzuli
informacyjnej dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze (przetwarzanie w zwiazku z ustawa z dnia 28 listopada 2014 r.
Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawg z dnia 17 pazdziernika 2008 r. 0 zmianie imienia
i nazwiska).

(czytelny podpis osoby sktadajacej podanie)



