.......................................................                                 Błędów, dnia ........................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

.......................................................
                     (adres)

........................................................					USC.5362.



WNIOSEK

o wydanie odpisu skróconego*, zupełnego*, wielojęzycznego* aktu urodzenia:

.......................................................................................................................................................
imię/imiona, nazwisko rodowe 

.......................................................................................................................................................
data i miejsce urodzenia

.......................................................................................................................................................
imiona rodziców i nazwisko rodowe matki


w celu  ..........................................................................................................................................

Liczba odpisów: …………..

Uprawnieni do otrzymania odpisów:*
osoba, której akt dotyczy, ojciec, matka, syn, córka, brat, siostra, mąż, żona, dziadek, babcia,  wnuk, wnuczka, pełnomocnik, osoba, która wykaże interes prawny.
 
* właściwe podkreślić

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (przetwarzanie w związku z ustawą z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawą z dnia 17 października 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska).                                                                                     



                						……………………………………………
								(czytelny podpis wnioskodawcy)




Otrzymałem(łam)…………………………………….
                                      Data i podpis wnioskodawcy 
