
     
    Kostrzyn nad Odrą, dnia ………..……….…………..

................................................................…

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

…………………………………………...
(miejsce zamieszkania lub adres do korespondencji)

………..………………..…………...
(imię i nazwisko pełnomocnika wnioskodawcy)

………………………………………
(numer dowodu osobistego lub paszportu)

……….………………………………
(nr telefonu *)         
                                                                               Kierownik  Urzędu Stanu Cywilnego         
                                                                                           w Kostrzyn nad Odrą

WNIOSEK

Proszę o uznanie wyroku rozwodowego orzeczonego w  ……………..……………………..…
                                                                                                                                             (kraj)

 …………………………………………………….…………………………………………….

i o wpisanie w akcie małżeństwa Nr 0801011/00/AM/ …….…/…………….. sporządzonym   

w Urzędzie Stanu Cywilnego w Kostrzyn nad Odrą  na nazwiska: 

1.………………………………………………………………………………………………. 

 (imię, imiona, nazwisko i nazwisko rodowe mężczyzny)

2………………………………………………………………………………………………..

 (imię, imiona, nazwisko i nazwisko rodowe  kobiety)

 wzmianki dodatkowej o rozwiązaniu małżeństwa.

Typ orzeczenia: ……………………………………………………….……………………..…

Nazwa organu wydającego orzeczenie: …………………......................…………………..…..

Miejscowość …………………………………......….., państwo ……………………..…..……

Data wydania orzeczenia ……………………………., Sygn. Akt ……………………..…...…

Data prawomocności orzeczenia ……………………….......………………………………..…

W załączeniu przedkładam dokumenty niezbędne do naniesienia stosownej adnotacji:

1) oryginał zagranicznego orzeczenia wraz z klauzulą prawomocności. 

2) świadectwo określone w art. 39 Rozporządzenia Rady (WE) nr 2201/2003. 

3) oryginał  urzędowego  tłumaczenia  w/w  dokumentów  dokonany  przez  tłumacza  przysięgłego  lub
w przypadku osób lub będących poza granicami Polski przez Konsula. 

………………………………………..
                                                                   (czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika)



Opłata skarbowa:
11 zł – za czynność wpisania wzmianki
Obowiązek złożenia opłaty następuje z chwilą złożenia wniosku.
* Dane nieobowiązkowe -   wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą      
w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy          

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE
(ogólne  rozporządzenie  o  ochronie  danych  osobowych)  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich
danych  osobowych  w  zakresie:  numer  telefonu,  w  celu  przekazywania  przez  Urząd  istotnych
informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.

 

………………………………………..
                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika)


