Sierakowice, dnia ......cceveeevevenennn.

(imie i nazwisko wnioskodawcy) Nr sprawy:

(nr dowodu osobistego lub paszportu)

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Sierakowicach

ul. Leborska 30

83-340 Sierakowice

WNIOSEK O ODTWORZENIE TRESCI AKTU ZGONU

Prosze 0 0dtworzenie EreSCi @KEU ZZOMU ..o ceeiecicieici et ettt
Akt zostat sporzadzony dnia .......cccceeeeveeeeeniereinieeeeees W oottt ettt sttt et ettt ettt et bbb et eee
KT@) v e ves et e et ses e es s et et e 58 2 58 0 554 58 20 52 055 54 10552 4 554 48 4 10 43 43 544 48 4 10 43 4 10444 48 4 404454 42 548258 o 20414 10 58 08 200 08 01

I. Dane dotyczace osoby zmarte;j:

T)IMIG (IMIONA) ettt ettt sttt ettt ettt
2) NAZWISKO ettt
Z) NAZWISKO TOAOWE ettt
L) SEAN CYWIINY bttt
5) data UTOAZBNIA bbb
B) MIBJSCR UTOUZENIA ettt bbbt eee
7) 0SLAtNIE MIBJSCR ZAM. ettt bbbttt

Il. Dane dotyczace miejsce i czasu zgonu:

1
2
3
4

AAta (CZAS) ZEONMU ettt bbbttt
BOUZINA ettt
MIEJSCE ZEOMU ettt ettt eb bttt bbbt b ettt bbbt bbbttt aeae
KFQJ ZEONU e et

o o ~— ~—

lll. Dane dotyczace matzonka osoby zmarte;j:

T)IMIE (IMIONA) ettt ettt ees
2) NAZWISKO bRt
Z) NAZWISKO TOAOWE bbbt
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IV. Dane dotyczace rodzicéw osoby zmartej:
Ojciec Matka

d) I e es eesebeta ettt bbbttt
2) NAZWISKD e caet ettt ettt et es
Z) NAZWISKO TOAOWE ettt teise caebatbetae bt b et bt a ettt b ettt et eiees
Rownoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu zgonu nie posiadam iuzyskatc go nie moge zpowodu
oraz dotychczas nie sktadatem/am wniosku o odtworzenie aktu zgonu wtrybie sadowym lub
administracyjnym.

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

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

Sposdb odbioru dokumentéw:
- w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego, w ktérej ztozono wniosek,
- na adres innego Urzedu Stanu CywilNego (MIASED) .......cceuiueuiuriiiriicincicieiniieiccicicieienseeseeeseseseseesesneeneiennes
- w polskiej placowce dyplomatycznej (MiIaSto i KTaj) ....c.ceeerrecieiiinieinieicieieis ettt esesesenaes

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 osob 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)

Zataczniki do wniosku:

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupetnego aktu: 39,00 zt
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