WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO 
[bookmark: _GoBack]ADRES WNIOSKODAWCY					                             Stepnica, dnia……………………………………
  (osoby wypełniającej wniosek)
Imię i nazwisko………………………………………………………………..
Miejsce zamieszkania………………………………………………………
Telefon…………………………………………………………………………..
URZĄD STANU CYWILNEGO W STEPNICY
          ul. TADEUSZA KOŚCIUSZKI 4
                                                                                   72-112 STEPNICA 

Proszę o wydanie odpisu*: SKRÓCONEGO, ZUPEŁNEGO, WIELOJĘZYCZNEGO

AKTU URODZENIA
	LP
	Imię i nazwisko rodowe
	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	Ilość szt.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



AKTU MAŁŻEŃSTWA
	LP
	Imię i nazwisko noszone przed zawarciem małżeństwa
mężczyzny         kobiety
	Data ślubu
	Miejsce ślubu
	Ilość szt.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



AKTU ZGONU
	LP
	Imię i nazwisko
	Data zgonu
	Miejsce zgonu
	Ilość szt.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Odpis potrzebny jest do sprawy*:rentowo-emerytalnych, zasiłku rodzinnego, alimentacyjnych, spadkowych, paszportowych, wojskowych, zatrudnienia, zaw. zw. małżeńskiego, nauki, ośrodek pomocy społecznej, na potrzeby własne, inne…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Odpis dotyczy*: mojej osoby, rodziców, dzieci, wnucząt, rodzeństwa, współmałżonka, babci, dziadka, inne………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………            POTWIERDZENIE ODBIORU:………………………………………………………………
      (podpis wnioskodawcy)                                                                                                  (data odbioru i podpis)


*właściwe zaznaczyć                               			USC.5362.2…………………………………………………………

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związkuz przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danychoraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danychosobowych zw. dalej RODO) informuję, iż:1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminyw Stepnicy, 72-112 Stepnica, ul. T. Kościuszki 4, reprezentowany przez BurmistrzaMiasta i Gminy w Stepnicy.2) Kontakt do inspektora ochrony danych: tel. 504707087, mail: iod@stepnica.pl.3) Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu wykonywania przez Urząd Miasta
i Gminy Stepnica ustawowych zadań publicznych, określonych m.in. w ustawie z dnia8 marca 1990r. o samorządzie gminnym oraz w innych ustawach branżowych.4) Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane wyłącznie na podstawieobowiązujących przepisów prawa organom państwowym, organom ochrony prawnej(Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związkuz prowadzonym postępowaniem.5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani doorganizacji międzynarodowej.6) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z regulacjiprawnych, w tym Instrukcji Kancelaryjnej i Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.7) Ma Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania,usunięcia i ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobecprzetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych w przypadkach określonychw przepisach RODO.8) W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrażenia zgodyprzysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływuna zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jejcofnięciem.9) Każda osoba, gdy uzna, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisyo ochronie danych osobowych ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych pod adresem: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.10) W większości przypadków przetwarzanie danych osobowych wynika z przepisówprawa, a ich podanie przez Panią/Pana jest obowiązkowe. niektórych przypadkachpodawanie danych może być dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celów.11) Dane udostępnione przez Pana/Panią nie będą podlegały profilowaniu.

