        Skarżysko-Kamienna, dnia ……………… r.
Imię i nazwisko wnoszącego podanie 
…………………………………………
Adres: …………………………………
…………………………………………
WNIOSEK
Proszę o wydanie odpisu: SKRÓCONEGO, ZUPEŁNEGO, WIELOJĘZYCZNEGO
AKTU URODZENIA:
	
Imię i nazwisko rodowe
	
Data urodzenia
	
Liczba odpisów
	
Miejsce urodzenia

	
	
	
	


AKTU MAŁŻEŃSTWA:
	
Imię i nazwisko 
(w przypadku kobiety + rodowe)
	
Data ślubu
	
Liczba odpisów
	
Miejsce ślubu

	
	
	
	


AKTU ZGONU:
	
Imię i nazwisko 
(w przypadku kobiety + rodowe)
	
Data zgonu
	
Liczba odpisów
	
Miejsce zgonu

	
	
	
	



W celach: ………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………..…………….
Odpis aktu dotyczy: mojej osoby, rodzeństwa, dzieci, współmałżonka, rodzica, babci, dziadka, wnuków, teściów, pełnomocnik, innej osoby:………………………..


………………………...
Podpis wnioskodawcy:
[bookmark: _GoBack]Administratorem danych jest Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego z siedzibą w Urzędzie Miasta Skarżysko-Kamienna, ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarżysko-Kamienna. Z wyznaczonym inspektorem ochrony danych osobowych można skontaktować się w siedzibie administratora lub pod adresem e-mail:  inspektor@um.skarzysko.pl. Dane podane na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku. Z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych można zapoznać się na stronie internetowej bip.skarzysko.pl w zakładce "Ochrona danych osobowych". 

