DANE WNIOSKODAWCY

Fijewo, dnia ........ccccooiiii r.

Imig i NAZWISKO: ..... ..o

Adres zamieszKania: .................oooooiiiiiiiiiii e
Seria i nr dok. tozsamosci (dow. os. lub paszport): ..................

Telefon (nNieobowigzkowo): ........oouuiiiiiiiiiii e

USC.5362. .2019

Urzad Stanu Cywilnego Lubawa
Fijewo 73

14-260 Lubawa

WNIOSEK O WYDANIE AKTU STANU CYWILNEGO

[ ] skréconego
[ ] zupetnego

[ ] wielojezycznego

AKTU URODZENIA

Dane osoby ktérej akt dotyczy

Imie (imiona):

Data urodzenia:

Nazwisko:

Miejsce urodzenia:

Nazwisko rodowe:

Imiona rodzicow:

PESEL:

AKTU MALZENSTWA

Dane osoby ktérej akt dotyczy

Dane wspoétmatzonka

Imie (imiona):

Imie (imiona):

Nazwisko: Nazwisko rodowe:
PESEL: PESEL:
Data i miejsce zawarcia matzenstwa:
AKTU ZGONU
Dane osoby ktérej akt dotyczy
Imie (imiona): Data zgonu:
Nazwisko: Miejsce zgonu:

Nazwisko rodowe:

PESEL:

Odpis dotyczy

Cel ubiegania sie o odpis

[ ] dzieci

[ ] wnukow

[] mojej osoby
[] wspétmatzonka
[ ] rodzicéw [ ] rodzenstwa

[ ] dziadkow

[] alimentacyjne
[ ] rozwodowe

[ ] spadkowe

[ ] majagtkowe

[ ] rentowo-emerytalne [ ] paszportowe

[ ] zawarcia matzenstwa
[] dowodu osobistego
[]inny — jaki?

Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze (przetwarzanie w zwigzku z ustawg z dnia
28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawg z dnia
7 pazdziernika 2008 r. o zmianie imienia nazwiska) dostepng w siedzibie
Urzedu Gminy Lubawa oraz na stronie internetowej Biuletynu Informac;ji
Publiczne;j.

Potwierdzam odbidor aktu ...............................
NFaKEU ..o

Data i podpis wnioskodawcy

Podpis wnioskodawcy




