Urząd Stanu Cywilnego w Godzianowie                                                                                                         ul. Klonowa 5, 96-126 Godzianów

Tel.: (046) 831-11-20, (046) 831-11-40
Fax:(046) 831-15-58, e-mail: usc@godzianow.pl









        

Godzianów,  dnia………………..…
…………………………………………..
     imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………………………...




            adres zamieszkania





…………………………………………………………………..


 telefon kontaktowy(*) 

USC.5362……

Urząd Stanu Cywilnego w Godzianowie








ul. Klonowa 5
96-126 Godzianów

W N I O S E K
Proszę o wydanie odpisu skróconego /zupełnego/na druku wielojęzycznym*/ aktu stanu cywilnego: 
1.  Urodzenia: /Nazwisko i imię, data i miejsce urodzenia oraz wskazanie właściwego USC/

……………………………………………………………………………………………………..………………………..
……………………………………………………………………………………………………..………………………..
……………………………………………………………………….
pokrewieństwo: ………………………………..
2.  Małżeństwa: /Nazwiska i imiona małżonków - w dniu ślubu, data i miejsce zawarcia małżeństwa oraz wskazanie właściwego USC /

………………………………………………………………………………..……………………………………………..
………………………………………………………………………..……………………………………………………..
…………………………………………………………………………
pokrewieństwo: ……………………………….
3.  Zgonu: /Nazwisko i imię, data i miejsce zgonu oraz wskazanie właściwego USC /
……………………………………………………………………...…………………………...………………………….
……………………………………………………………………...…………………………...………………………….
………………………………………………………………………….
pokrewieństwo:………………………………..
4. Odpisy przeznaczone w sprawie: pierwszy odpis z urzędu, rentowo - emerytalnych, alimentacyjnych, rozwodowych, spadkowych, majątkowych, zawarcia związku małżeństwa, paszportowych, zatrudnienia, zasiłku rodzinnego, świadczeń socjalnych, szkolnictwo, ZUS. KRUS PZU lub inne towarzystwo, ubezpieczenia zdrowotnego* , inne cele:……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Uprawnieni do otrzymania dokumentów: własny akt; syn; córka; ojciec; matka; brat; siostra; mąż; żona; babcia; dziadek; wnuk; wnuczka; prawnuk *; 
W/W odpis aktu otrzymałem/am dnia ……………………………...
   *  właściwe podkreślić 

(*) - Dane nieobowiązkowe – wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt
 z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia i załatwienia sprawy.
…..…………………………………………
 podpis wnioskodawcy 

Adnotacje urzędowe: 
nr aktu/druku …………………………………………..................................................... 

data wydania ………………………………………………………………………………..
podpis osoby wydającej ………………………………………………………………….. .
Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacjami zawartymi w treści Klauzuli Informacyjnej o Przetwarzaniu Danych Osobowych w związku ze złożonym w Urzędzie Gminy w  Godzianowie wnioskiem o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o przysługujących mi prawach, będącymi realizacją obowiązku określonego w art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1).

 …..…………………………………………

 podpis 
Opłata skarbowa:

- odpis skrócony - 22 zł

- odpis skrócony na druku wielojęzycznym – 22 zł

- odpis zupełny – 33 zł.

Opłatę należy uiścić na konto 57 9288 1040 1560 0606 2000 0170 BSZŁ o/Godzianów 

