Wypelnia urzednik: Potwierdzono tozsamos$¢ wnioskodawcy:
USC.5351.3.

Nr aktu zgonu 2063011/00/AZ/.......cco. [euveomnnccreannnccns
Akt sporzadzono dnia ..o

(data i podpis przyjmujgcego wniosek)

Suwalki, dnia ...
Dane wnioskodawcy:

imie (imiona) i nazwisko

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Suwaltkach

(adres do korespondencji w Polsce)

Telefon kontaktowy (dobrowolnie w celu ulatwienia kontaktu)

Uprawnienie do zlozenia wniosku™:

[ osoba, ktéra wykaze interes prawny [ osoba, ktéra wykaze interes faktyczny
WNIOSEK O TRANSKRYPCJE AKTU ZGONU

Prosze o dokonanie transkrypcji zataczonego aktu zgonu NI ...

sporzadzonego W (IMIasto) .......cccoerrrerrerieinreceeissnnseisesneeessssseeeeneeens KIQJ

DANE ZMARLEGO

Imie¢/imiona i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Data zgonu

Miejsce zgonu (miejscowos¢)

Kraj miejsca zgonu

Stan cywilny
PESEL (jezeli byt nadany)

Prosz¢ o uzupelnienie wszystkich, brakujacych w oryginalnym akcie zgonu danych
osobowych dotyczacych osoby zmarlej”, jej malzonka™ (jezeli dotyczy), rodzicow™
zmarlego zgodnie z:

[ Aktem urodzenia zmarlego SPOrZadZONYIN W ......cueueiiieriereenee it eneeste st e st et

[ Aktem malzenstwa zmartego Sporzadzonym W .........coccovieiriieiiieiiiieiieicee s

Prosze¢ o sprostowanie aktu zgonu w zakresie:



Uzasadnienie ubiegania si¢ o transkrypcje aktu zgonu.
Do dokonania transkrypcji aktu zgonu posiadam interes prawny*/faktyczny™.

Do wniosku zalaczam:
1. Oryginat zagranicznego aktu zgonu.
2. Tlumaczenie aktu dokonane przez ttumacza przysieglego.
3. Optlata skarbowa.
4. TNE (WYIEIUC): .oootivieiieteteiei ettt ettt ettt ettt et e st he st e et he et e et st ses e

Sposob odbioru dokumentow™:
O w siedzibie USC w Suwatkach

00 POCZEG 1A AATES: ..ottt

Oswiadczam, ze:

- przedlozony przeze mnie akt jest oryginalnym dokumentem wydanym przez uprawniony
do tego organ panstwa obcego i nie zostat wpisany w zadnym USC w Polsce.

- Zostalem/am poinformowany/a, ze zalaczone akty stanu cywilnego nie podlegaja zwrotowi
i zostang dotaczone do akt zbiorowych.

(imig i nazwisko wnioskodawcy lub petnomocnika)

Zgoda na przetwarzanie numeru telefonu
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwyklych (numer telefonu)
przez Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego w Suwatkach w celu przekazywania istotnych informacji
zwigzanych z prowadzonym postepowaniem. Jestem S$wiadoma/y, ze, mam prawo w dowolnym
momencie wycofa¢ zgode, w formie jakiej zostala ona wyrazona. Wycofanie zgody nie wplywa
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data oraz imie i nazwisko wnioskodawcy)

Informacja w sprawie przetwarzania danych osobowych
Klauzula informacyjna dot. 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) znajduje sie:
e w Urzedzie Miasta Suwalki, ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwalki na tablicy ogloszen
oraz w pokoj nr 15;
e na stronie internetowe;j:
https://bip.um.suwalki.pl/zaatw spraw w urzdzie/urzd stanu cywilnego/

Oswiadczam, Ze zostalam/zostalem zapoznany 2z klauzula informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych w Urzedzie Stanu Cywilnego w Suwatkach.

(data oraz imie i nazwisko wnioskodawcy)

Kwituje odbior zupelnego aktu zgonu Nr 2063011/00/AZ/............... Lo,

(data oraz imig i nazwisko wnioskodawcy)
*Wlasciwe zaznaczyé


https://bip.um.suwalki.pl/

