USC_9-D03

Jedrzejow, dnia.......................
imi¢ i nazwisko wnioskodawcy/wnioskodawcow
miejsce zamieszkania lub adres do korespondencji, jezeli inny
imie i nazwisko pelnomocnika wnioskodawcy/wnioskodawcow
nr telefonu kontaktowego wnioskodawcy/pelnomocnika (*)
Kierownik

Urz¢du Stanu Cywilnego
w Jedrzejowie

WNIOSEK
o odtworzenie tresci aktu zgonu

Prosze o odtworzenie tresci aktu zgonu Pana/i .................ccooooiiiiiiii i

Akt zostal sporzadzony dnia ................c.ocooeee WV ettt ettt ee e et e et e e aneen

I. Dane dotyczace osoby zmarlej.

. imig (Imiona) 1 NAZWISKO. . ... ... ...
. NAzZWISKO TOAOWe . . .. ..
L StAN CYWIINY. ..o
Cdataurodzenia. ..o

. MIEJSCE UTOAZENIA. ... ..ottt

o 01w N

. OStAtNIE MIEJSCE ZAMN.. .. ...\ttt ettt et et e et e

II. Dane dotyczace miejsca i czasu zgonu.

1. data (CZas) ZEOMNU. ... ..ottt e
2. OAZINA. . ...

ST 11 (5] o 410) 111 D

III. Dane dotyczace malzonka osoby zmarlej.
1. imie (imiona) 1 NAZWISKO. ... ... ... ... i

2. NAZWISKO TOAOWE . . . - o o

IV. Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej.



L. NAZWISKO. oo

2. M@ (IMIONA). . .ooee et e e e e

Do wniosku zatagczam nastepujace dokumenty:

oraz dotychczas nie skladalem/am wniosku o odtworzenie aktu zgonu w trybie sagdowym lub
administracyjnym.

UWAGA: wyzej wymienione dane zostana wpisane do aktu o ile znajdg potwierdzenie w zalaczonych
dokumentach.

Whioskodawca: osoba, ktdra wykaze interes prawny lub osoba, ktéra wykaze interes faktyczny.

Sposob odbioru dokumentow:
w siedzibie USC w Jedrzejowie , w ktorej ztozono wniosek,
na adres innego USC /MIaStO/ ...........oooovieomeeeie e

wpolskiej placoéwce dyplomatycznej /miasto 1 Kraj/ ...........c.oocooviiioiiiiiiii e

(*) — Dane nieobowigzkowe- wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z
wnioskodawca w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez
Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

podpis osoby przyjmujgcej wniosek

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupetnego: : 39 zt



