Aktualizacja ZAŁ 3/ KU-USC-11 z dnia 31.07.2025 r

2862011/00/AZ/20…. /………………

nr archiwum AZ …...…../…..…

………………………………………..                                          Olsztyn .................................

imię i nazwisko

………………………………………..

adres do korespondencji

………………………………………..

PESEL

………………………………………..

telefon

Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

w Olsztynie

USC.5351.3. ………20…….

USC.5353.3. ………20…….

USC.5352.1. ………20…….

USC.5352.1. ………20…….

Proszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego załączonego aktu zgonu. 

Zdarzenie nastąpiło w .................................................................................................................. 
                                                                                                                                                              (miasto i kraj zgonu)
dnia ...............................................................................................................................................
                                                                                                                                                                     (data zgonu)
Zagraniczny akt sporządzony został na imię/imiona/ i nazwisko:

 ...................................................................................................................................................... 

Oświadczam, że treść wyżej wymienionego aktu zgonu nie została wpisana w polskim rejestrze stanu cywilnego.

Jednocześnie proszę o uzupełnienie/ sprostowanie aktu o brakujące dane osobowe wymagane przez prawo polskie, tj…………………………………………………......................................

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Do wniosku załączam:

· oryginał odpisu aktu stanu cywilnego

· urzędowe tłumaczenie na język polski 

· odpis aktu na druku wielojęzycznym nie wymaga tłumaczenia

Cel dokonania transkrypcji: ………………………………………………………………………………………………………….

*Oryginał zagranicznego dokumentu wraz z tłumaczeniem po dokonaniu transkrypcji NIE PODLEGA ZWROTOWI.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem RODO (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. do spraw związanych z transkrypcją aktu stanu cywilnego.



...........................................

                                                                                                               podpis wnioskodawcy

