Aktualizacja ZAŁ 1/ KU-USC-15 z dnia 31.07.2025 r
USC.5362. ......................... 20….... r.

...................................................................                           Olsztyn, dnia ...................................
                 imię i nazwisko wnioskodawcy 

...................................................................
               adres do korespondencji 
...................................................................

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

         telefon kontaktowy (nieobowiązkowe)

Wniosek o wydanie odpisu aktu:

[image: image1.emf]skróconego                               [image: image2.emf]zupełnego                                    [image: image3.emf]wielojęzycznego
[image: image4.emf] URODZENIA proszę podać imię i nazwisko rodowe, datę i miejsce urodzenia oraz PESEL (jeśli jest znany)

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

………………………………………………………………………………………………….................................................
[image: image5.emf] małżeństwa proszę podać imię i nazwisko rodowe małżonków, datę i miejsce zawarcia związku małżeńskiego oraz PESEL (jeśli jest znany)

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

………………………………………………………………………………………………….................................................
[image: image6.emf] zgonu proszę podać imię i nazwisko osoby zmarłej,  datę i miejsce zgonu oraz PESEL (jeśli jest znany)

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

………………………………………………………………………………………………….................................................
Powyższe dokumenty potrzebne mi są w sprawie: ……………...…………………….....................…….
Odpisy dotyczą (właściwe podkreślić): 
mojej osoby, rodziców, rodzeństwa, dzieci, współmałżonka, babci, dziadka, wnuków, innej osoby.

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

       podpis wnioskodawcy

