Sierakowice, dnia ......cccoou......

(imie i nazwisko wnioskodawcy) Nr sprawy:

(nr dowodu osobistego lub paszportu)

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Sierakowicach

ul. Leborska 30

83-340 Sierakowice

WNIOSEK 0 ODTWORZENIE TRESCI AKTU URODZENIA

Prosze o odtworzenie tresci aktu urodzenia wtasnego syna/wtasnej COTKI™ ........cooeninrninencenencnenneeenn.
Akt zostat sporzadzony dnia .......cceceeeveeerererereeieeeieeenas W ettt ettt sttt ettt

I. Dane dotyczace dziecka:

1) imie (IMIONA) 1 NAZWISKD ettt et
2) PREC e ettt
3) data UTOAZENIA e e
4) MIEJSCR UTOAZENIA ettt e et
5)Kraj UrOAZENIA et

Il. Dane dotyczace rodzicow:

T) NAZWISKO s et eh ettt h et sttt
2) IMIB (IMIONA) ettt ettt etietre | ebetaebetaeteb et st eh ettt et b et e saebeeaessesenaes
Z) NAZWISKO TOAOWE ettt eteire chebaebeeae bbbttt et
4) data UTOAZENIA ettt ire chebaeb et b ettt ettt
5) MIQJSCR UTOAZENIA ot cieteire ebetaetetaeteb et st b ettt ettt et saeaenaes
6) miejsce zamieszkania w chwili

UTOAZENIA ZIBCKA ettt eteeenee eveeteneeseeteneaseaeeneaseneesseneenennennenneneenenneneenennen

*niepotrzebne skresli¢

fax 58 6819575
tel. 58 681 95 40, 58 681 95 90
sierakowice@sierakowice.pl www.sierakowice.pl



Zataczniki do wniosku:

oraz dotychczas nie sktadatem/am wniosku o odtworzenie aktu urodzenia w trybie sadowym lub
administracyjnym.

UWAGA
WyZzej wymienione dane zostang wpisane do aktu, jesli znajdg potwierdzenie w zataczonych dokumentach.

Whioskodawca: osoba, ktorej akt dotyczy; osoba, ktéra wykaze interes prawny.

Sposdb odbioru dokumentoéw:
- w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego, w ktérej ztozono wniosek,
- na adres innego Urzedu Stanu Cywilnego (MIASED) ......cccueuereuiueiriurieiriecireieieiress e
- w polskiej placowce dyplomatycznej (Miasto i Kraj) ....c.cceeerceieueieerieieieieisee et seeene

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 ktérych 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.

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupetnego aktu: 39,00 zt
*Niepotrzebne skresli¢

fax 58 6819575
tel. 58 681 95 40, 58 681 95 90
sierakowice@sierakowice.pl www.sierakowice.pl



