Dane Wnioskodawcy:

1. Imie i Nazwisko lub Nazwa wnioskodawcy
(moze by¢ piecze¢ Podmiotu):

miejscowos¢ data

2. Adres do korespondencji:

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU
CYWILNEGO

3. Telefon kontaktowy: |

Miejsce na piecze¢ wplywu do Urzedu:

| Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego

4. Adres e-mail: |

5. Numer PESEL (osoby fizyczne):

Urzad Miasta i Gminy w Miedzychodzie
ul. Marszatka Pitsudskiego 2
64-400 MIEDZYCHOD

| Korzystajac z przystugujacego mi uprawnienia zwracam sie o wydanie:

AKT URODZENIA

Dane osoby, ktérej akt urodzenia dotyczy:
(imie i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia lub numer aktu — jesli jest znany) PESEL

:I Odpis skrécony
|:| Odpis wielojezyczny
D Odpis zupetny

AKT MALZENSTWA

Dane osdb, ktorych akt matzenstwa dotyczy:
(imiona i nazwiska rodowe matzonkow, data i miejsce zawarcia zwigzku lub numer aktu — jesli

znany) PESEL

I:l Odpis skrécony
I:l Odpis wielojezyczny
El Odpis zupetny

AKT ZGONU

Dane osoby, ktorej akt zgonu dotyczy:
(imie i nazwisko, data i miejsce zgonu lub numer aktu — jesli jest znany) PESEL

E Odpis skrécony
j Odpis wielojezyczny
|:| Odpis zupetny

Informacje niezbedne dla realizacji mojego uprawnienia:

Cel uzyskania odpisu/odpiséw:(wtasciwe zaznaczyé X)

1a) alimentacyjny, opieka, kuratela, przysposobienie

1b) ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne, renta strukturalna, uprawnienia dla oséb niepetnosprawnych

1c) Swiadczenie socjalne, pomoc spoteczna, zatrudnienie socjalne, piecza zastepcza

1f) zatrudnienie, wynagrodzenie za prace

1g) nauka, szkolnictwo, oswiata pozaszkolna, ochrona zdrowia

2) wymiana dowodu osobistego/paszportu

3) uzyskanie odszkodowania z tytutu polisy ubezpieczeniowej

4) sprawy sgdowe

5) inny

Optata skarbowa wynosi: za odpis skrocony — 22 zt, za odpis zupetny — 33 zt (dokument uiszczenia optaty stanowi zatgcznik do wniosku),
(optate mozna uisci¢ na rachunek bankowy Urzad Miasta i Gminy Miedzychéd 31 1020 4027 0000 1302 1219 1849).

Odpis dotyczy:(wtasciwe zaznaczyé X)

whioskodawcy
wnukow

wspotmatzonka
dziadkéw

rodzicow I:I rodzenstwa I:l dzieci
inne:




Celem realizacji przystugujgcego mi uprawnienia zatgczam:

Klauzula informacyjna dla interesantéw Urzedu Stanu Cywilnego w Miedzychodzie

Zgodnie z art. 13 oraz 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia27 kwietnia 2016 r. — RODO (Dz. U. UE. z 2016 r., L 119,
poz. 1) Burmistrz Miedzychodu informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Stanu Cywilnegow Miedzychodzie przy ulicy Marszatka Pitsudskiego 2
jest:

a) Minister Cyfryzacji, majacy siedzibe w Warszawie (00-060) przy ul. Krélewskiej 27 — odpowiadaza utrzymanie i rozwoj rejestru,

b) Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji, majacy siedzibe w Warszawie (02-591) przyul. Stefana Batorego 5 — odpowiada za ksztattowanie
jednolitej polityki w zakresie rejestracji stanu cywilnego oraz zmiany imienia i nazwiska.

c) w zakresie danych przetwarzanych w dokumentacji papierowej i innych zbiorach danych prowadzonych w Urzedzie Stanu Cywilnego
administratorem jest: Burmistrz Miedzychodu, majacy siedzibe w Miedzychodzie przy ul. Marszatka Pitsudskiego 2.

2. Kontakt, w zakresie czynnosci przetwarzania danych osobowych:

a) Minister Cyfryzacji - Inspektora Ochrony Danych Osobowych iod@mc.gov.pl

b) Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji — Inspektor Ochrony Danych Osobowych iod@mswia.gov.pl

c) Burmistrz Miedzychodu — Inspektor Ochrony Danych Osobowych inspektor@miedzychod.pl,

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODOw zwigzku z ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo
0 aktach stanu cywilnego, ustawa z dnia 17 pazdziernika 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska, oraz z dnia 4 lutego 2011 r. Prawo prywatne
miedzynarodowe —w celu realizacji zadan wynikajacych z ww. aktéw prawnych.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda przeszkoleni i upowaznieni pracownicydo przetwarzania tych danych w zakresie wynikajacym
z zakresu obowigzkéw oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa lub umowy.

5. Pani/Pana dane osobowe dotyczace urodzen, matzenstw i zgondw mogg by¢ przekazywanedo panstw trzecich na podstawie umoéw
miedzynarodowych, ktérych strong jest Rzeczpospolita Polska.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z zatacznikiem nr 1do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacjii zakresu dziatania archiwdw
zaktadowych:

a) 100 lat — akty urodzenia oraz akta zbiorowe rejestracji stanu cywilnego dotyczace aktu urodzenia;

b) 80 lat — akty matzenstwa, akty zgonu oraz akta zbiorowe rejestracji stanu cywilnego dotyczace aktu matzenstwa i aktu zgonu.

7. Posiada Pani/Pan prawo do Zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, a takze danych oséb, nad ktérymi
prawowana jest prawna opieka, np. danych dzieci.

8. W przypadku gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne,a w pozostatym zakresie dobrowolne.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniezw formie profilowania.

Szanowny Interesancie! — wskazanie danych w pkt.:
1i2 - jest obowiazkowe.
3 i 4 — ulatwi nam wzajemny kontakt

Czytelny podpis Wnioskodawcy badz pelnomocnika, pieczeé¢
Podmiotu oraz odpis osoby umocowanej

ADNOTACIE URZEDOWE

.............................................. eg. odpis skrécony
.............................................. eg. odpis zupetny
.............................................. eg. odpis wielojezyczny

optata skarbowa

Czytelny podpis Wnioskodawcy badz pelnomocnika, piecze¢ Podmiotu oraz
odpis osoby umocowanej
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