USC.5362.    .2020
.................................................................................. ..                                                                         Sępopol …....................................................................
        Nazwisko i imię wnioskodawcy                                                                                                                                      
...................................................................................
                           adres
..................................................................................   
                                                                                                     Urząd Stanu Cywilnego

                                                                                                                 w Sępopolu                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
WNIOSEK
o wydanie odpisu aktu: skróconego, zupełnego, skróconego na druku wielojęzycznym
1. URODZENIA........................................................................................................................................
                                                    nazwisko i imię, data i miejsce urodzenia

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………                                               

2. MAŁŻEŃSTWA ...................................................................................................................................
                                                    nazwiska i imiona osób noszone przed zawarciem małżeństwa
.....................................................................................................................................................................
                                                              data i miejsce zawarcia małżeństwa
3. ZGONU .................................................................................................................................................
                                                               nazwisko i imię oraz data zgonu

4. cel wydania odpisu w sprawach(*właściwe podkreślić): alimentacyjnych, rentowo-emerytalnych, zatrudnienia, szkolnictwa,  spadkowych, rozwodu, zawarcia związku małżeńskiego poza granicami RP, PZU lub inne towarzystwo ubezpieczeń., paszportowych, świadczeń socjalnych, ubezpieczenia zdrowotnego, wojskowych, opieki i kurateli cel prywatny, inne cele: …………………………………………………….
5. odpis dotyczy:*

    mojej osoby, rodziców, dzieci, rodzeństwa, współmałżonka, wnucząt, babci, dziadka, inne…………
* właściwe podkreślić 
Zobowiązuje się do wykorzystania uzyskanych aktów wyłącznie do realizacji wskazanego we wniosku celu.

Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w związku z w/w wnioskiem. 

Urząd Miejski w Sępopolu respektuje wszystkie regulacje  dotyczące Ochrony Danych  Osobowych nałożone przez  RODO oraz  Ustawę o Ochronie Danych Osobowych. Dodatkowe informacje znajdziecie Państwo na stronie urzędu: bip.sepopol.pl

                                                                                                                    ....................................................

                                                                                                           podpis wnioskodawcy 

Kwituję odbiór aktu stanu cywilnego 

(urodzenia, małżeństwa, zgonu)  Nr ................................................
Sępopol  data ..................................      podpis ...........................................................                                                               

