Sierakowice, dnia ......cceveveueee...

(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 MALZENSTWA

Prosze o odtworzenie tresci aktu matzenstwa zawarteg0 POMIBUZY: .........oe e reereeirevresveiveeries s
Akt zostat sporzadzony dnia ......cceeeeeeevveereiieieinseeeeeens W ottt ettt ettt b bbbttt bbb ae e e
KT@J ZA@TZENIA .vvuvveeeveevvene e s e vs e e esses s 08 e 0 43000552 4 50558 4 58558 502 58 410 44 58 504 48 4 1045458 4 504 58 10 38 0820504 58 10 58 0 s 200 08

I. Dane dotyczace oséb zawierajgcych matzenstwo:
Mezczyzna Kobieta
T) MAZWISKO s ettt h ettt b ettt
2) IMIE (IMIONA) ettt stietse ehetaebeeb et st et bbbt s bbbt tae bbbt beesenscnees
Z) NAZWISKO TOAOWE e cieieine caetaeaetae b eb et et a et ettt ettt neaes
B) SEAN CYWIINY et chetae bttt bt es
5) data UTOAZBNIA e tetene bbbttt et
B) MIGJSCR UTOAZENMIA et eteire chetaetees et et e ta et b st se bbbt ettt en s e sees
)

7) MHEJSCE ZAMIBSZKANIA  cooveeeeeeeteteteteeeeeetet ettt ettt ssaeaes evevebsssesasassesesesebsesssesaste s et et eteseseses b asesenestseetesesesas

Il. Dane dotyczace miejsca i daty zawarcia matzenstwa:

T) DAEA.we e ere et et et et e e e 0 5 5 e 4 5 1 4 5 5 4 4 5 e e 1 4 5 5 e 0 5 5 e 0 e
2) MIJSCR SIUDU .. ettt et ettt 0 0 0 5 5 5 5 5 0 5 8 40 00 4 54 5 5 5 5 5 e e e
B) K@) et iee e et s e et e e e 0 5 5 e 0 5 5 8 0 4 5 e 04 5 5 40 5 e 8 04 1 5 00 5 et e

lll. Dane dotyczace rodzicow:

Mezczyzna Kobieta
.
2
3
4
5
6

NAZWISKD 0JCA ettt sttt sbseaeaseetet e s e s s e st sttt es s st eb s s nrees ettt tesebnaes
IMIE (IMIONA) 0JCA oottt setaebeesebseb et se bt s asebees bbb bt b et b et st b esetessetesenae
NAZWISKO TOUOWE 0JCA  ceoveeeeeececete ettt ecteeevesetetetete eetesasaeaetesesesessesaeseseseteseb bbbt e b sesasansesesesesesesesesans
NAZWISKO MALKI et ettt e e st s et s ettt st s e a ettt eae st ae s s
IMie (IMIONA) MALKI et ettt ta et a et sae sttt es e eeseseeeas
NAZWISKO TOAOWE MALKI oottt eeisnets etesssaesesssesesssae s sssaes e s s s s st et s ssesessnsesensssnsesenses

—_ e T T~ ~—

fax 58 6819575
tel. 58 681 95 40, 58 681 95 90
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IV. Nazwiska noszone po zawarciu matzenstwa:

T) TNIBZEZYZNA e e e e e et et et vt et 0 00 0 4 5 5 5 5 5 5 0 8 4040 04 4 4 1 5 5 0 0 0 1 1 1 e
2) KODIBEA.. e e e e e e e e e e e e 00 4 4 5 5 5 5 5 e 8 8 e 0 00 e
B) AZICiuur e e e e e e e et et 0 5 5 e e e e e e 00 4 4 4 4 4 5 5 8 e e 1000 0 1 e

V. Dane dotyczace swiadkow obecnych przy zawarciu matzenstwa:
1) NAZWISKO T I (ITTHOMA) wrtuvreveeeaes e e e e e e e e et et 0 00 4 4 5 5 5 5 e 5 e 02
2) NAZWISKO 1 T (IMIOMA) v e e e e oot e s et e e 000 0 0 5 5 o 5 e e 8 0 0 0 0

Rownoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu matzenstwa nie posiadam iuzyskac go nie moge zpowodu
oraz dotychczas nie sktadatem/am wniosku o odtworzenie aktu matzefistwa w trybie sadowym lub
administracyjnym.

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

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

Sposdb odbioru dokumentoéw:
- w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego, w ktérej ztozono wniosek,
- na adres innego Urzedu Stanu Cywilnego (MIASED) ......cccuocueuiuiueiriieiiinicireiecetce ettt ,
- w polskiej placowce dyplomatycznej (MIasto i Kraj) .c..c.cceceeeicuriciniieicieicireieieieeetei et eseeeese e

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 meza) (podpis Zony)

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)
Optata skarbowa za wydanie odpisu zupetnego aktu: 39,00 zt
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tel. 58 681 95 40, 58 681 95 90
sierakowice@sierakowice.pl www.sierakowice.pl



