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Urzad Stanu Cywilnego w Halinowie

*Numer telefonu kontaktowego (dobrowolnie)

WNIOSEK

o wydanie odpisu aktu urodzenia

Whosze o wydanie odpisu skréconego/ zupetnego / wielojezycznego * aktu urodzenia

IMIE I NAZWISKO FOUOWE.....ciuiiiirieieet ettt ettt sttt ettt et s ae st st st e es b esereaaease st s e sessanses et ensaneaseseeseenen

(D = U e Yo b4=T 1= TSRO

Uprawnienia do otrzymania dokumentu®*: osoba ktérej akt dotyczy, jej matzonek, wstepny, zstepny,
rodzenstwo, przedstawiciel ustawowy, opiekun, osoba ktéra wykaze interes prawny, sad, prokurator,
organizacja spoteczna, organ administracji publicznej (* wtasciwe podkresli¢).

( podpis wnioskodawcy)

Adnotacje urzedowe
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Podpis 0s0by Wydajgace].....ccceecererieeneeece et

Optata skarbowa

22 zt — odpis skrocony

33 zt- odpis zupetny

39 zt — odpis zupetny wydany przed 01.01.1946r.
Podstawa prawna:

Ustaw z dnia 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej
(Dz.U.Nr225, p0z.1635 z pdin. Zm. )

Potwierdzenie odbioru



(*) — Dane nieobowigzkowe- wnioskodawca nie musi ich podawad, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z
whnioskodawcg 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie:
numer telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym
postepowaniem.

(Podpis wnioskodawcy)



