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Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Sierakowicach
ul. Leborska 30
83-340 Sierakowice

WNIOSEK O WPISANIE ZAGRANICZNEGO AKTU ZGONU
DO POLSKIEGO REJESTRU STANU CYWILNEGO

Prosze o wpisanie zataczonego odpisu aktu zgonu do polskiego rejestru stanu cywilnego w Sierakowicach.
Zagraniczny akt stanu cywilnego zostat SPOrzadzony W .......c..cccvccueecieunicuneueencueieisieiseeeeeiseeesesessesessesessenens
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Zdarzenie NASEGPIT0 AN ..ocvoiiieieieieieeeee ettt ettt et b e bbb b s s s ssesssesesesesesesensnes

(miasto i kraj)
Oswiadczam, Ze ten akt nie zostat zarejestrowany w rejestrach stanu cywilnego na terenie Polski.
Prosze o uzupetnienie aktu.
Prosze o sprostowanie aktu.

Klauzula informacyjna dla klientéw Urzedu Gminy Sierakowice dotyczaca ochrony danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Sierakowice (adres: ul. Leborska 30, 83-340 Sierakowice, telefon
kontaktowy: 58 681 95 00). Klauzule informacyjne zawierajace informacje, o ktorych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 dostepne sg w Biuletynie Informacji Publicznej Gminy Sierakowice
oraz w siedzibie Urzedu Gminy Sierakowice.

Zataczniki do wniosku:

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupetnego aktu: 50,00 zt

fax 58 681 95 75
tel. 58 681 95 40, 58 681 95 90
sierakowice@sierakowice.pl www.sierakowice.pl



