Kostrzyn nad Odrg, dnia ........................ I.

.............................................
..............................................

(nr telefonu™ ) KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W KOSTRZYNIE NAD ODRA

WNIOSEK O ODTWORZENIE TRESCI AKTU URODZENIA

Prosze odtworzenie tre$ci aktu urodzenia ..............coooiiiiiiiiiiiiiai,

I. Dane dotyczace dziecka

1. Imig(imiona) i nazwisko ..
2.PYeC
3. Dataurodzenia e

4. Miejsce urodzenia e

I1. Dane dotyczace rodzicow

1. Nazwisko .

.........................

2. Imig (imiona) e

3. Nazwisko rodowe ...

4. Data urodzenia i,

5. Miejsce urodzenia ...



6. Miejsce zamieszkania

w chwili urodzenia dziecka ........oooieieiiiie

Do wniosku zataczam nastepujace dokumenty:

Réwnoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu urodzenia nie posiadam i nie
moge uzyskac¢ przedmiotowego odpisu z powodu...............coeeninls oraz, 7e
dotychczas nie sktadatem/am wniosku o odtworzenie aktu urodzenia w trybie
sagdowym lub administracyjnym.

UWAGA

Wyzej wymienione dane zostang wpisane do aktu, jesli znajda potwierdzenie
w zalgczonych dokumentach.

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. 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 1 w
sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer
telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Oplata skarbowa za odtworzenie aktu 39,00 zt

* Dane nieobowiazkowe - wnioskodawca nie musi ich podawa¢, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z wnioskodawca
w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy



