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Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Janowcu KoS$cielnym

Prosz¢ 0 przeniesienie do rejestru stanu cywilnego w drodze transkrypcji aktu zgonu: ojca, matki,

wspotmatzonka, dziecka, wnuka, brata, siostry (*wlasciwe podkresli¢).

Lp. Nazwisko Imi¢/Imiona Data, miejsce i panstwo zgonu
1.

- nr PESEL osoby zmarlej (jesli zostal nadany i jest znany wnioskodawey) .....................oooiie,
Os$wiadczam, ze dotychczas nie dokonano transkrypcji w/w aktu zgonu w zadnym urzedzie stanu cywilnego
na terenie Polski.

Prosze o zastosowanie polskich znakéw diakrytycznych.

Zostatem poinformowany o konieczno$ci pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginatu jego

thumaczenia w dokumentach zbiorowych sporzadzanego aktu.

Zalaczniki:
1. Oryginat odpisu aktu ZgONU NT ..........oevviiiiiiiiiennan. wraz z thumaczeniem na jezyk polski

2. PeOmMOCIICIWO Z ANIA ..ottt e e e e e e e e

(podpis)
* OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu i adres e-mail,
w celu przekazywania przez Urzqd istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

podpis wnioskodawcy



