
                                                                                                 Staroźreby, dnia ………………..
Wnioskodawca
(imię i nazwisko, stałe miejsce zamieszkania w kraju)                                                             
………………………………………                                           
………………………………………                             
Pełnomocnik
………………
………………                                                                                     Kierownik
                                                                                                  Urzędu Stanu Cywilnego
                                                                                                        w Staroźrebach

WNIOSEK 

Proszę  o  wpisanie  do  Rejestru  Stanu  Cywilnego  w  drodze  transkrypcji  aktu
………………………………………………………..  sporządzonego  za  granicą
w…………………………………………………………………………………………………
                                                                                (nazwa urzędu i miejscowości)
w roku ………….., pod numerem ……………………………, dotyczący niżej wymienionej
osoby: nazwisko i imię (imiona) ………………………………………………………………

- data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………

- data i miejsce zawarcia małżeństwa …………………………………………………………

- data i miejsce zgonu ………………………………………………………………………….

W załączeniu składam:
1. Odpis dokumentu w języku ……………………………………. oraz jego urzędowe

tłumaczenie na język polski. 
2. Dowód uiszczenia opłaty  w wysokości 50zł.
3. Pełnomocnictwo  z dnia………
4. ………………………………….

Oświadczam, że dotychczas w żadnym polskim urzędzie stanu cywilnego nie została wpisana
treść wymienionego aktu.

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

Jednocześnie  wnoszę  o  dostosowanie  pisowni  danych  zawartych   w  zagranicznym
dokumencie do reguł pisowni polskiej.
                                                                                
                                                                            …………………………………………
                                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)
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Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu urodzenia/ małżeństwa/ zgonu.
 

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

                        
                                                                                                                                                                               
Administratorem  danych  osobowych  jest  Urząd  Gminy  (Gmina)  Staroźreby,  z  siedzibą  przy  ul.  Płocka  18,
09-440 Staroźreby. Z Administratorem danych osobowych można skontaktować się telefonicznie, pod numerem telefonu
24 266 30 81 Przestrzeganie zasad ochrony danych nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z którym możliwy
jest  kontakt  poprzez  adres  e-mail  iod@starozreby.pl.  Dane  osobowe przetwarzane  będą  w celu  transkrypcji  aktu  stanu
cywilnego.  Podstawą  przetwarzania  danych  osobowych  jest  ustawa  z  dnia  28  listopada  2014  r.  Prawo o  aktach  stanu
cywilnego. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Okres przechowywania danych jest bezterminowy. Osoba, której
dane dotyczą, posiada prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia
lub ograniczenia przetwarzania,  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  jak również prawo do wniesienia skargi do
organu  nadzorczego  (Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych)  w  przypadku  uznania,  że  przetwarzanie  danych
osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO).
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