
USC.5362.  ………  2020.MF                                                                Tomice, dnia.................................... 

 

......................................................................................................                           
/nazwisko i imię osoby składającej podanie/                                               

 

adres .............................................................................................  

 

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

 /seria i nr dokumentu tożsamości/            organ wydający                                      Wpłynęło dnia ……………………........ 

 

Tel. kontaktowy …………………………                         URZĄD  STANU  CYWILNEGO 

                                                                                                                        w Tomicach  
PROSZĘ O WYDANIE ODPISU: 
             skróconego / zupełnego / wielojęzycznego* - AKTU URODZENIA / AKTU MAŁŻEŃSTWA / AKTU ZGONU* 

Odpis dotyczy: mojej osoby, brata, siostry, syna, córki, współmałżonka(i), babci, dziadka, matki, ojca, wnuka, wnuczki, innej osoby – 

pełnomocnictwo / interes prawny* 

 

W celach:, alimentacyjnych, przysposobienia, ubezpieczenia społecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, emerytalno-rentowych, 

zatrudnienia, wynagrodzenia za pracę, poświadczenie obywatelstwa, rozwód/separacja, szkolnictwa, świadczeń socjalnych, świadczeń 

rodzinnych, PZU/inny ubezpieczyciel, spadkowych, majątkowych, osobistych*inne cele ............................................... 

Sposób odbioru :   1. osobiście 

                                2. wysłać na adres korespondencyjny………………………………………………………………… 
* właściwe podkreślić 

AKT URODZENIA 
Imię  i nazwisko Numer PESEL Data i miejsce  

urodzenia 

Imię i nazwisko ojca Imię i nazwisko 

 rodowe matki 

     

     

AKT MAŁŻEŃSTWA 
MĘŻCZYZNA 

Imię i nazwisko 

Numer PESEL KOBIETA 
Imię i nazwisko 

Numer PESEL Data i miejsce 

 zawarcia małżeństwa 

     

     

AKT ZGONU 
Imię i nazwisko Numer PESEL Data i miejsce zgonu 

   

   

 
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCĄ PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH NA PODSTAWIE OBOWIĄZKU PRAWNEGO 

CIĄŻĄCEGO NA ADMINISTRATORZE (PRZETWARZANIE W ZWIĄZKU Z USTAWĄ Z DNIA 28 LISTOPADA 2014 R. PRAWO O AKTACH STANU 

CYWILNEGO I USTAWĄ Z DNIA 17 PAŹDZIERNIKA 2008 R. O ZMIANIE IMIENIA I NAZWISKA), ZNAJDUJE SIĘ NA STRONIE 

WWW.TOMICE.PL – ZAKŁADKA RODO I NA STANOWISKU PRACY. 

   

    .............................................................. 
                                                                                                                                                podpis wnioskodawcy 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Potwierdzam odbiór   ............. egz.  

 

                             Data: ………………………………                       .......................................................................... 

                                                                                                                                             podpis 
Nie podlega opłacie skarbowej art. ........ust. ........ pkt ...... ustawy z dn. 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej   

Zwolniono z opł. skarb. Zał. cz. ...... kol. ...... pkt ......... do ustawy z dn. 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej 

 

Opłata skarbowa za wydanie  odpisu: skrócony 22 zł.-zupełny-33 zł.wielojęzyczny-22 zł. 


