










                 Cewice, dnia ……………………………….
…………………………………………………….
    (imię i nazwisko wnioskodawcy/pełnomocnika*)
…………………………………………………….

                          (adres do korespondencji)
…………………………………………………….
…………………………………………………….
                       (telefon kontaktowy**)











Kierownik











Urzędu Stanu Cywilnego











w Cewicach
WNIOSEK
O TRANSKRYPCJĘ ZAGRANICZNEGO AKTU STANU CYWILNEGO
Proszę o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego w drodze transkrypcji 
aktu urodzenia / małżeństwa / zgonu* sporządzonego przez Urząd Stanu Cywilnego
(inną instytucję: ………………………………….……………………………..) w (miasto, państwo): ……………………………….…………………..……… Nr aktu: ………..………….……………………… 
dotyczącego: (imię/imiona, nazwisko/-a) …………………..………………………..……………...……….
………………………………………………………..………………………………………………………..…

1. urodzonego dnia: …………………………………………..………………………..………………., w miejscowości: ….……………………………….., państwo: ……...……………………….……; obywatelstwo ……………………………………., Numer PESEL: ………………….……………..
PESEL matki: ……………………………………; PESEL ojca: …………..…………………………
2. którzy zawarli związek małżeński dnia: …………………..…………………….……….….., 
w miejscowości: ……………………………..………, państwo: …………………………………… 
obywatelstwo kobiety ……………………….., obywatelstwo mężczyzny …………………………..
PESEL kobiety: …………………………….; PESEL mężczyzny: ..………………………………….
3. zmarłego dnia: ………………………………………………………………………………….……, w miejscowości: …………………………..….…, państwo:……………………………………; 
obywatelstwo ……………………………………., Numer PESEL: ………………….……………..           Imię i nazwisko oraz PESEL małżonka osoby zmarłej: ……….……………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
      * niepotrzebne skreślić
         ** dane nieobowiązkowe - wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w  celu rozpatrzenia   wniosku i załatwienia sprawy

1. Oświadczam, że przedkładany akt stanu cywilnego nie został dotychczas wpisany w żadnym Urzędzie Stanu Cywilnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.
                                                                                                    …………..............................................
              podpis wnioskodawcy/pełnomocnika*
2. Wnoszę o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do reguł pisowni polskiej tzw. znaki diakrytyczne:             TAK   /   NIE *
3. Jeżeli zagraniczny dokument stanu cywilnego nie zawiera wszystkich danych wymaganych
przez polskie prawo akt podlega uzupełnieniu (art. 37 p. o a.s.c).
Akt podlega sprostowaniu, jeżeli zawiera dane niegodne  danymi zawartymi we wcześniejszych aktach stanu cywilnego (art. 35 p. o a. s. c.)
                              Wnoszę o sprostowanie / uzupełnienie*                  Nie wnoszę o dokonanie tych czynności
Oświadczenie o nazwisku noszonym po zawarciu małżeństwa:

Mężczyzna:
………………………………………………………

Kobieta:

………………………………………………………

Dzieci:

………………………………………………………

       ……………………………………………………………

……………………………………………………………
                                     podpis mężczyzny                                                                                podpis kobiety

Do wniosku załączam:


· odpis zagranicznego aktu stanu cywilnego (oryginał) 

· tłumaczenie przez tłumacza przysięgłego/urzędowe*
· odpis wielojęzyczny aktu stanu cywilnego
· dowód wpłaty opłaty skarbowej (50 PLN)
· dowód wpłaty opłaty skarbowej za sprostowanie (39 PLN)

                                                                                                    …………..............................................
              podpis wnioskodawcy/pełnomocnika*
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia  2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych)  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer telefonu, w celu przekazywania przez  Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 
                                                                                             OŚWIADCZENIE
Potwierdzam, że administrator danych umożliwił mi zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawy z dnia 
17 października 2008r. o zmianie imienia i nazwiska.
Zostałam/em* poinformowana/y*, że załączone dokumenty nie podlegają zwrotowi.
…………..............................................
              podpis wnioskodawcy/pełnomocnika*
dowód wpłaty opłaty skarbowej za uzupełnienie  (39 PLN)


pełnomocnictwo 


dowód wpłaty opłaty skarbowej (17 PLN)











