[1] WYPEENI) WIELKIMI LITERAMI W ALFABECIE +ACINSKIM/[!] BYAb NACKA, 3ANOBHIOATE BEIMKUMM NITEPAMU

JIATUHCBKOTO ANIGABITY
............................................................................................................ Warszawa, Bapwasa. ...................
imie i nazwisko wnioskodawcy/ im'a Ta npi3Buwe 3aaBHMKa
miejsce zamieszkania lub adres do korespondencji, jezeli Kierownik
inny/ micue npoxkusaHHA abo aapeca ANA KOpecnoHAEHLT, Urzedu Stanu
AKLLO BOHA BiApi3HAETbCA Cywilnego
m.st. Warszawy/
.................................................................................................. KepiBHMK B|p‘p‘|ny

imie i nazwisko petnomocnika wnioskodawcy/ow/ im'a Ta

. ! . ) Peectpauyii AKTiB
npissuwe AoBipeHOI 0cobu 3aaBHUKa/-iB

UusinbHoro CraHy

............................................................................................ CTOJIMMHOTO MicCTa
nr tel. wnioskodawcy/petnomocnika/ Homep TenedpoHy Ba pwasm

3anBHUKa/aoBipeHoi ocobu (*)

uprawnieni do ztozenia wniosku — prosze o zaznaczenie: Ocobu, AKi matoTb NpaBo NO4aBaTH 3anaBYy
— 6yAb NacKa, BKaXiTb:
e 0soba, ktorej akt dotyczy/przedstawiciel ustawowy / ocoba, AKOT CTOCYETLCA aKTOBUIA

3anuc/3aKoHHUI NpeacTaBHUK

e 0soba, ktora wykaze interes prawny/ ocoba, AKa moe niaTBepAUTH 3aKOHHUI iHTepec

(*) — Dane nieobowigzkowe — wnioskodawca nie musi ich podawaé, ale ich podanie moze utatwic
kontakt z wnioskodawcg w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy/

(*) - HeoboB'A3KOBI AaHi - 3aABHUK He 3060B'A3aHUI1 IX HafABATK, ane IX HAZAHHA MoXKe
NONETLWMUTU KOHTAKT i3 3aABHUKOM 3 MeTOlo 06p0o6KM 3aaBM Ta po3rasay cnpasu.

Whiosek o transkrypcje aktu urodzenia/ 3asBa Ha TpaHCKpunuilo cBiaOLTBa
NPO HapPOAKEHHA

Zagraniczny akt stanu cywilnego zostat sporzadzony w (miasto i kraj)/ 3akopa0HHWIT aKTOBMIA 3anKc

LMUBINbHOTO CTAHY 3P061EHO B (MICTO TA KPATHA).......c.coeeuiuieierie et etee e eres st s s s ssesestesaseesesessessnssseseesas
NA NAZWISKO/ HA MIPIBBUILLLE .........voveveeveieeeee ettt cteeeteteaecteeateteseetessaseseasetessstebeasstesessesensstesessesesestensssesensetenssnes
1 IMIE/IMIONA/ TATM'ASIMEHA ..ottt ettt sttt s et et se et eese e bes s et sessesensebesesesensesenentens
obywatelstwo osoby urodzonej/ rpoMaaAHCTBO HAPOAMKEHOT OCOOM ..........c.oovvviererecreeseireeteereeseatreenans
NUMET PESEL/ HOMEP PESEL .........cuieiiiiicteietce ettt te v et stae et tes st st s ses et sbsaesbass s eteaseensaesnsasssessnsenns

numer PESEL matki/ HOMEP PESEL MATEPI ......cccoeevireeiiierieerie s esetesessesesesetessesessssssstssstsssssssesessssanssessnsane



numer PESEL 0jCa/ HOMEP PESEL BATDKA ..........ccccuevieeireeieieretesssiseessesesessarsssssesesessssssstsesssesssassssssesssessssnsonn
urodzenie nastgpito w (miasto i kraj)/ HapoaXeHHA Bia6ynoca B (MIiCTO Ta KPATHA).........cccccevvvvevevreennnns
data urodzenia (dzien, miesigc, rok)/ pata HapOAIKEHHA (AEHb, MICALDb, PIK) . cererrrerreereeereerreereenrenne

Oswiadczam, ze ten akt nie zostat zarejestrowany w rejestrze stanu cywilnego na terenie RP./
3anaBnAo, WO uei akT He 6yB 3apeecTpoBaHMUIi y PEECTPi aKTiB LiMBiINAbHOro ctaHy B Pecny6iui

Monbua.
Prosze o zastosowanie polskich znakow diakrytycznych - dotyczy obywateli polskich [ tak [ nie
MpoxaHHA BUKOPMCTATN NONbCbKI AiaKPUTUUHI 3HaKK- cTOCyeTbeA rpomaaaH Monbwi [ rak [ Hi

Prosze o uzupetnienie aktu nastepujgcymi danymi:/ MpoxaHHsi AONOBHUTU CBIAOLTBO
HacCTyNMHUMMN OAHUMM:

Sposob odbioru dokumentdéw: / Cnoci6é oTpuMmaHHA fOKYMEHTIB:

e w siedzibie USC m.st. Warszawy, w ktérej ztozono wniosek/ y sigagini PALUC ctonnuHoro
micTa Bapwasu, ae 6yna nogaHa 3anBsa

®  pPOCZtg NA adres /MOLUTOK HA @ZPECY......cccieeiieeereereestreetteessressseesseessseesseessesssesaseeesssesssesssees



Zostatem poinformowany o koniecznosci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginatu jego
ttumaczenia w dokumentach zbiorowych sporzadzanego aktu. / MeHe noiHpopmoBaHo npo
HeobXiAHICTb 3a1IMWINTK OpUriHaN AOKYMEHTa Ta OpUriHan oro nepeknaay B KONEKTUBHUX

OOKYMEHTAX, LW,0 CKNAagalTbca npu opopmMaeHHi cBipgouTsa.

podpis wnioskodawcy/petnomocnika/
nignuc 3asasHKKa/poBipeHoi ocobu

data i podpis osoby przyjmujacej wniosek/
AaTa Ta niagnuc ocobu, AKa npuiiHANa 3aaBy

Oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych/ leknapauia npo srogy Ha 06po6Ky
NepcoHaNbHUX AAHUX

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: numeru telefonu, adresu e-mail, by
Urzad mégt mi przekaza¢ istotne informacje o prowadzonym postepowaniu®./ fl aato 3roay Ha
06pobKy MoiX NnepcoHaNbHUX gaHUX: Homepa TenedoHy, agpecu e-mail, 3 meTolo noBigoMneHHsA
YnpasniHHAM BignosigHoi iHpopmauii, nos'azaHoi 3 posrnagom cnpasu '

podpis wnioskodawcy/petnomocnika
nignuc 3aasHuKa/poBipeHoi ocobu

Opftata skarbowa: 50 zt za wydanie odpisu zupetnego po transkrypcji aktu, 39 zt za wydanie odpisu
zupetnego po uzupetnieniu aktu, 39 zt za wydanie odpisu zupetnego po sprostowaniu aktu. Podstawa
prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz.U.2022.2142 j.t.)

DepkaBHe muTto: 50 310TUX 32 BUAAYY NOBHOMO BUTATY NicAA TpaHCKpunuii csigouTsa, 39 3n0TUX 3a
BuZavy NOBHOTO BUTATY NiC/A AOMNOBHEHHA cBigouTBa, 39 310TUX 3a BUAAYy NOBHOTO BUTATY nicas
BUNpaB/eHHA cBigouTBa. HopmatueHa 6a3a: 3aKoH Big 16 amcronaaa 2006 poKy npo aep:KaBHe
muto (Dz.U.2022.2142 j.t.)

! 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 osoéb 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)/ 'BianosigHo go cratri 6 n. 1 nit. a.
Pernamenty 2016/679 Esponeiicbkoro MapnameHty Ta Pagu (€C) Big 27 keiTHA 2016 poKy npo
3axucT ¢isanuyHMx ocib y 38'A3Ky 3 06p06KOI0 NepPCOHaNbHUX AaHUX | NPO BiIbHWUIT PYX TAaKUX AAHUX

Ta Npo ckacysaHHA AupeKktneu 95/46/€C (3aranbHuii pernameHT NpPo 3axXucT gaHux)



