
Staroźreby, dnia ………………..r. 
                     imię i nazwisko 

              ……………………………………                                               data wpływu …………………………….

                    adres zamieszkania 

              …………………………………...
              ……………………………………
                    telefon kontaktowy                                                                                                        

                                                                                                              Urząd Stanu Cywilnego
USC.ZK.5362.        .20...                                                                                 w Staroźrebach 
 

Wnoszę  o wydanie: 

          □ odpisu skróconego                               □ zupełnego                             □  wielojęzycznego* 

             □  AKTU URODZENIA: ilość egzemplarzy…..

            - Nazwisko rodowe ……………………… imię …………………PESEL ……………………………………

            - Data i miejsce urodzenie ..................................................................................................................

            □  AKTU MAŁŻEŃSTWA: ilość egzemplarzy…..

            - Nazwisko i imię mężczyzny…………………………………….. PESEL ……………………….. 

            - Nazwisko i imię kobiety………………………………………….PESEL ………………………..

            - Data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego ..............................................................................

            □  AKTU ZGONU: ilość egzemplarzy…..

           - Nazwisko …………………………… imię ……………………….PESEL ……………………...

           - Imię ojca………………………………  Data i miejsce zgonu…………………………………… 

           Wyżej wymienione dokumenty są niezbędne w sprawie: *

       □ alimentacyjnej     □ PZU lub inne towarzystwo            □ świadczeń socjalnych
       □ bankowej     □ rentowo-emerytalnej            □ zatrudnienia
       □ majątkowej     □ rozwodowej            □ szkolnictwa
       □ spadkowej     □ inne cele………….…
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         Odpis dotyczy:* 
               □ mojej osoby   □ matki    □ ojca    □ babci   □ dziadka    □ córki    □ syna    □ wnuka    □ wnuczki
□ brata   □ siostry          □ współmałżonka         □ innej osoby – (pełnomocnictwo – interes prawny) 
                                                                                              

                                                                                                    

                                                                                                     ……………………………………
                                                                                                                                                 czytelny podpis wnioskodawcy /pełnomocnika

                                                                                                     
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 wydania
odpisu 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 wynosi 5 lat. 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).

                                                                                                                    
 Odpis :
□ odbiorę w USC Staroźreby
□ odbiorę w innym USC 

Potwierdzenie odbioru 
………………………..
                data i podpis 

*/□ właściwe zaznaczyć                                                                                                                                                         
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