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(Nr telefonu- nie jest obowigzkowy,
ale moze utatwi kontakt w sprawie)

WNIOSEK
O ODTWORZENIE TRESCI POLSKIEGO AKTU*/
ZAGRANICZNEGO DOKUMENTU STANU CYWILNEGO*

Zwracam sie z wnioskiem o odtworzenie tresci aktu zgonu, ktory byt sporzadzony
w (MIEJSCOWOSE)....vecvvecrereee ettt =) SRS w roku
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II. CZAS I MIEJSCE ZGONU / ZNALEZIENIA ZWLOK:
1. Data zgonu / znalezienia ZWIOK ...........ccueiiiiiie i

2. Miejsce zgonu / znalezienia ZWAOK ..o

III. DANE MALZONKA OSOBY ZMARLEJ:
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*Niepotrzebne skresli¢



IV. DANE DOTYCZACE RODZICOW OSOBY ZMARLEJ:

Ojciec Matka
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Oswiadczam, ze nie sktadatam/em wniosku o odtworzenie tresci aktu zgonu w trybie
administracyjnym ani sgdowym oraz, ze polskiego odpisu aktu zgonu nie posiadam.

Zostatem poinformowany/poinformowana, ze zatgczone dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

Odpis zupetny aktu zgonu po dokonaniu transkrypcji odbiore osobiscie/prosze przestac na adres*:

Klauzula informacyjna
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 Cywilnego
w Miedzychodzie przy ulicy Marszatka Pitsudskiego 2 jest :
a) Minister Cyfryzacji, majacy siedzibe w Warszawie (00-060) przy ul. Krolewskiej 27 — odpowiada za utrzymanie i rozwdj rejestru,
b) Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji, majacy siedzibe w Warszawie (02-591) przy ul. 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
¢) Burmistrz Miedzychodu — Inspektor Ochrony Danych Osobowych inspektor@miedzychod.pl,
3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z ustawg z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo
0 aktach stanu cywilnego, ustawg 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 pracownicy do przetwarzania tych danych w zakresie wynikajgcym
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 moga by¢ przekazywane do panstw trzecich na podstawie uméw
miedzynarodowych, ktérych strong jest Rzeczpospolita Polska.
6. Pani/Pana dane osobowe beda 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 organizacji zakresu dziatania archiwdw
zakfadowych:
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 osdb, nad ktorymi
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 siedziba 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 réwniez w formie profilowania.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Czynnosc¢ podlega optacie skarbowej w wysokosci 39,00 zt, zgodnie z ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o gpfacie
skarbowej.



ADNOTACIE URZEDOWE

Nr aktu:
Nr druku:
Wydano dnia:
Optata skarbowa
Piecze¢ i podpis wydajacego odpis
Odpis zupetny aktu zgonu wystano dnia na adres wskazany we wniosku.

POTWIERDZENIE ODBIORU ODPISU ZUPELNEGO AKTU ZGONU :

Data

Czytelny podpis
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